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Madelung’sohe Deformität. Subluxation der Hand nach unten meist in Ver- 
bindung mit radialer und ulnarer Verschiebung. Radius- und besonders Ulnaepiphyse prominieren 
auf der Streckseite. Beugesehnen brückenartig angespannt. 

Da die Krankheit meist bei weichem Knochengerüst und Überanstrengung der Flexoren 
(bei Druckern, Wäschern etc.) entsteht, in möglichst frühem Stadium entsprechender Berufs- 
wechsel, innerlich Phosphorlebertran. Daneben Massage und Gymnastik (Kräftigung der 
Extensoren, Bandagierung des Handgelenks mit Trikotschlauchbinde). In vorgeschrittenem 
Stadium kommt Apparat zur Anwendung, der aus je einer Lederhülse für die Hand (exkl. 
Finger) und dem Vorderarm besteht. Beide Hülsen sind durch seitliche Schienen mit 
Scharniergelenken verbunden. Durch kreuzweise auf der Streckseite angeordnete elastische 
Züge wird die Hand hyperextendiert. In schwersten abgelaufenen Fällen empfiehlt Rosex- 
FELD, nach Beendigung der Wachstumsperiode des Kranken die Osteotomie des Radius oder 
der beiden Vorderarmknochen vorzunehmen. GEORG MÜLLER. 


Magen-Atonie, -Erweiterung, -Insuffizienz und -Verengerung. 
Das allen diesen Zuständen gemeinsame Symptom ist die verzögerte Fortschaffung der Ingesta aus 
dem Magen, die motorische Insuffizienz des Magens. Sie stellt ein Mißverhältnis zwischen 
der Kraft des Magens und der ihm zugemuteten Arbeitslast dar, kann also durch eine Vermehrung 
der Last oder Verminderung der Kraft zustande kommen. Häufiger ist das erste: Die Last wird 
dadurch vermehrt, daß sich Hindernisse der Austreibung des Mageninhaltes entgegenstellen: Ver- 
engerung des Magens durch Ulcus oder Ulcusnarben am Pylorus, Perigastritis, Sanduhrmagen, 
Carcinom, Abknickungen des Pylorus oder der Pars horizontalis duodeni. Verminderung der 
Kraft=Magenatonie. Diese tindet sich entweder konstitutionell bei schwächlichen Personen 
mit dem Typus der Asthenie oder Enteroptose* oder erworben durch dauernde Überladung des 
Magens mit unzweckmäßigen Speisen und besonders Getränken. 

Die Magenerweiterung ist fast stets die Folge der Atonie oder motorischen Insuffizienz. 
Die Diagnose ist zu stellen aus dem Befund von Nahrungsresten längere Zeit (7—12 Stunden) 
nach der Aufnahme der letzten Nahrung und dem Nachweis von vermehrten Mikroorganismen 
(sprossende Hefe, Sarcina ventriculi oder Milchsäurebazillen im Mageninhalt), ferner durch die 
Magenaufblähung mit Luft oder durch die röntgenologische Untersuchung (Vergrößerung des Magens 
[ev. Sanduhrform], Reste der Kontrastmahlzeit nach 6 Stunden). Differentialdiaynose: Für V er- 
engerung charakteristisch der Nachweis von durch die Bauchdecken hindurch sichtbarer Peri- 
staltik. Ob Pylorusstenosen* oder Sanduhrmägen auf Ulcus bzw. Uleusnarben oder Carcinom be- 
ruhen, zeigt der Mageninhalt: bei ersteren salzsaurer Inhalt mit Sarcina ventriculi, bei letzterem 
milchsaurer Inhalt mit „langen Bazillen* (Hefen kommen bei beiden Arten vor). 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grad und der Ursache der motorischen Insuf- 
fizienz: 

I. Atonie pflegt nur zu geringeren motorischen Störungen (Insuffizienz 1. Grades) 
zu führen. Soweit ein Grundleiden nachweisbar ist (chronische Obstipation, Darmkatarrhe, 
Gallensteine, Stauungen im Pfortaderkreislauf), wird dies zuerst Gegenstand der Behandlung. 
Im übrigen 1) Diät: kleine häufige Mahlzeiten, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 
ca. 1 1 pro Tag, Vermeiden jeder gärungverursachenden Speisen. 2) Magenelektri- 
sierung.* 3) Versuch mit Strychninpräparaten (Strychnin. nitr. !/,—2 mg in Pillen oder 
subkutan injiziert). 

II. Bei stärkerer motorischer Insuffizienz durch Magenverengerung ist 
ebenfalls die Diät zu regeln. Neben dem oben Angegebenen ist zu berücksichtigen, dab die 
Nahrung möglichst konzentriert ist, daher auch Nährpräparate zu empfehlen (Hygiama, 
Sanatogen, Nestle, Ovomaltine). 

Die Flüssigkeitszufuhr kann durch Tropfklysmen von physiologischer Kochsalzlösung 
erheblich gesteigert werden. Sehr wichtig ist es, die Sekretion zu berücksichtigen. Bei er- 
haltener oder gesteigerter Sekretion Können festere Nahrungsmittel gereicht werden, die 
durch die Verdauung verflüssigt werden, bei erloschener Saftabsonderung muß man die 
Kranken auf tlüssig-breiige Kost beschränken. Gelegentlich wirkt die Durchführung einer 
systematischen Ulcuskur (cf. Magengeschwür) auch bei Pylorusstenose sehr gut. 
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Magen-Atonie, -Erweiterung etc. — I — Magenausspülune. 


Sowohl zur subjektiven Erleichterung, wie auch zur objektiven Beeintlussung dient 
es, gegen die Stagnation der Speisen vorzugehen. Die rückständigen Nahrungsreste werden 
durch Magenspülungen* entfernt. Dem Spülwasser werden nach Bedarf (bei Gärungen) 
desinfizierende Mittel zugesetzt. 

Wenn es sich um motorische Insuffizienz bei Ulcus ventriculi handelt, so 
ist empfehlenswert, im Anschlusse an die Spülung eine Eingießung von Öl (200 cem lau- 
warmes Olivenöl) in den Magen vorzunehmen, das neben seiner Eigenschaft als Nährmittel 
gleichzeitig krampflindernd und sekretionseinschränkend wirkt. Auch ohne Magenspülungen 
Öldarreichung, 3mal tägl. 50 oder 1mal (nüchtern) 150 g. Danach 20 Tropfen Aq. Menth. 
pip. oder 1 Pfefferminzpastille. Lagerung der Kranken auf die rechte Seite, besonders nach 
jeder Nahrungsaufnahme, befördert die Passage der Speisen durch den Darm, ebenso wirkt 
mechanisch das Tragen einer gut sitzenden Leibbinde (cf. Enteroptose). Von Elektrisierung, 
Massage und Hydrotherapie sind kaum Erfolge zu erwarten. 

Medikamente werden verwandt zur Stärkung der Muskelkraft (Strychnin wie oben), 
zur Desinfektion bei Gärungs- und Fäulnisprozessen (Acidum salicylic. 05—1°5 oder Natr. 
salicvl. 10—3°0, Resorcin 05—10 in Pulvern oder Lösung 3mal täglich oder als Zusatz 
zu den Magenspülungen), zur Neutralisation überschüssiger Salzsäure (Bismuth. carbon.. 
Magnes. ust., Natr. citric., am besten kombiniert als Schachtelpulver, messerspitzenweise). 
gleichzeitig krampflindernd (Extr. Belladonn. 001—0'03 in Pulvern, Pillen, Suppositorien 
oder zum Schachtelpulver zugesetzt |02 auf 30 g Pulver] oder Atropin. sulfur. 00005 
bis 0'001 in Pillen oder subkutan injiziert), zur Anregung des Appetits (Extr. fluid. Con- 
durango zu 20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 

Bei allen narbigen Veränderungen ist zum mindesten ein Versuch mit Thio- 
sinamin (einem narbenlösenden Mittel) zu empfehlen, das als Doppelverbindung mit 
Natriumsalicylat in sterilisierten Ampullen unter dem Namen Fibrolysin (jede Ampulle 
enthält 2:0 Fibrolysin, entsprechend (2 g Thiosinamin) in den Handel kommt und täglich 
oder 3mal wöchentlich, möglichst nahe der Stelle, wo die Narbenbildung zu vermuten ist, 
injiziert wird. Gute Resultate sind dabei fast stets zu beobachten, nur pflegen sie selten 
von längerer Dauer zu sein. 

Zur Beurteilung. ob bei Sanduhrmagen, Pylorusstenose, Perigastritis die Behandlung 
eine Besserung herbeizuführen imstande ist, ist außer dem subjektiven Befinden des Kranken 
und etwaiger Gewichtszunahme, auch die Messung der täglichen Urinmengen wichtig. Kommit 
es zu einer Verbesserung des Speisentransportes in den Darm, so wird vor allem die 
Wasserresorption gehoben und damit die Wasserausscheidung vermehrt. — 

Nur relativ selten führt die innere Behandlung zu einer Dauerheilung, wenn einiger- 
maßen erheblichere motorische Insuftizienz besteht. Meist wird man dann doch zur chirur- 
gischen Intervention raten müssen. Doch geben die operativen Eingriffe (Gastroentero- 
stomie, Pyloroplastik oder Magen- bzw. Pvlorusresektion) viel bessere Prognosen, wenn die 
Kranken vorher durch interne Behandlung gebessert worden sind. 

Eine strikte Indikation zur Operation ist durch das Auftreten von tonischen Krämpfen 
(Tetanie*) gegeben, die vor allem die Beugeseite der oberen Extremitäten betreffen. 

Eine Sonderstellung nimmt die akute Mageninsuffizienz (akute Magener- 
weiterung) ein, ein ziemlich seltenes Krankheitsbild, das nach ganz groben Diätfehlern, 
nach schweren Jufektionskrankheiten und anderen erschöpfenden Krankheiten, nach 
Traumen, Narkosen, Laparotomien und durch mechanische Abknickungen des Pylorus 
oder Duodenums hervorgerufen beobachtet wurde. Die Diagnose kann schwierig sein. 
Therapeutisch kommen Magenspülungen, rektale Ernährung oder jedenfalls Flüssigkeits- 
zufuhr, Bauch- oder rechte Seitenlagerung, Opium- und große Atropingaben (bis 5 mg) 
in Betracht. WALTER WOLFF. 


Magenausspülung. Indiziert zur Befreiung des Magens von Resten unver- 
dauter Nahrungsmittel oder giftigen Substanzen. Die Magenausspülung geschieht mit einem 
weichen Magenschlauch aus Patentgummi, der an seinem unteren Ende zentral durchbohrt 
ist, ein seitliches ovales Fenster, auf der anderen Seite 5 kleinere Löcher hat. Nach der 
Einführung des Schlauches wird der Mageninhalt zunächst aspiriert. Hierzu verwendet man 
einen birnenförmigen Gummiballon, der mit einem Gummi- und einem Glaszwischenstück 
mit dem Schlauch verbunden wird (Fig. 517). 

Die Einführung des Schlauches geschieht folgendermaßen: Der Kranke sitzt auf 
einem Stulle mit dem ganzen Rücken angelehnt und hält den Kopf ein wenig nach vorn 
geneigt. Der Arzt tritt auf die rechte Seite des Kranken, faßt das obere Ende des Schlauches, 


Een DEE TE ET e CORE O O E E E O E ET he VER A TE REES TE rn lc RE 


Magenausspülung. — 189 — Marenausspülung. 


der mit dem Hartgummiansatz des Ballons armiert ist, und diesen Ballon mit der linken 
Hand, mit der er gleichzeitig den Hinterkopf des Kranken etwas stützt, das untere Ende 
des Schlauches schreibfederartig mit der rechten Hand. 

Der Schlauch wird zweckmäßig mit warmem Wasser angefeuchtet. Dann läßt man 
den Kranken den Mund öffnen, führt den Schlauch bis an die Uvula heran und fordert 
den Patienten nun auf, zu schlucken l 
(Fig. 518). Sobald der Schluckakt Figeolis 
stattgefunden hat, merkt man, daß : - 
das dem Schlauch sich ursprünglich 
entgegenstellende Hindernis über- 
wunden ist, tritt darauf vor den 
Patienten und kann nun durch 
schnelles Weiterführen mit beiden 
Händen den Schlauch bis in den 
Magen hinunterbringen. Ist man 
soweit gelangt, so fordert man den 
Patienten auf, durch Schließen des 
Mundes den Schlauch zuzubeißen. 
Dann übernimmt die linke Hand die 
Fixation des Schlauches vor den 
Schneidezähnen des Patienten, wäh- 
rend die rechte Haud den Ballon 
nimmt, ihn komprimiert und an 
das Hartgummistück ansetzt. Hebt 
nun der Kranke durch Öffnen des 
Mundes den Verschluß des Schlau- 
ches wieder auf, so wird, wenn der 
Magen einigermaßen gefüllt ist, so- 
fort Mageninhalt heraus und in 
den Ballon fließen, was an dem Glaszwischenstück kontrolliert wird. Folgende Schwierig- 
keiten können sich bei der Einführung des Schlauches ergeben: Manche Kranke sind zu 
ängstlich oder ungeschickt, 
um den Schluckakt aus- DS 
zuführen. Dann kann ent- 
weder der Schlauch nicht 
weiter vordringen oder 
nur scheinbar vordringen, 
indem er im Munde zu- 
sammenknickt oder, wenn 
der Untersucher ihn brüsk 
vorwärtsschiebt, kann er 
statt in den Oesophagus 
in den Larynx und die 
Trachea gelangen, ein Er- 
eignis, das sich, abgesehen 
von dem starken Husten- 
reiz des Kranken, durch 
dass rhythmische Ein- 
und Ausströmen von Luft 
durch den Schlauch er- 
kennbar macht, übrigens 
ganz ungefährlich ist. 
Starke subjektive Be- 
schwerden können trotz 
gut gelungener Einfüh- 
rung des Schlauches da- 
durch hervorgerufen werden, daß die Kranken den Atem anhalten und infolgedessen Er- 
stickungsgefühl auftritt. Meistens ist durch ein paar beruhigende Worte und die energische 
Aufforderung zu atmen diese Schwierigkeit vermeidbar. — Mitunter kommt es vor, daß sich 
trotz starker Stagnation im Magen (Pylorusstenose) bei der ersten Ausspülung kein oder 


>1* 








de P . 
Magenausspülung. — ‘190 — Magencarcinom und -sarkom. 


wenig Inhalt entleert. Die Erklärung hierfür liegt darin, daß die Muscularis durch die 
Dilatation des ganzen Magens so gedehnt und erschlafft ist, daß auch die zur Austreibung 
von Inhalt durch den Schlauch erforderliche Zusammenziehung nicht zustande kommt. Mit 
den nächsten Spülungen erreicht man allmählich gute Entleerung des Magens. 


Nachdem man den Magen durch Expression oder Aspiration möglichst von 
seinem Inhalt entleert hat, wird ein Trichter oder besser noch Irrigator durch ein Glas- 
zwischenstück mit dem Magenschlauch verbunden und nun körperwarmes Wasser in 
den Magen eingegossen. Sobald der Kranke merkt, daß der Magen ziemlich gefüllt ist. 
gibt er durch Aufheben der Hand ein Zeichen, worauf durch Abnahme des Irrigators oder 
Senken des Trichters ein Herauslaufen des Inhaltes aus dem Magen ermöglicht wird. Diese 
Prozedur wird so lange wiederholt, bis das ausfließende Wasser klar bleibt, was allerdings 
bei starken Stagnationen erst nach mehrtägiger Wiederholung der Prozedur erreichbar zu 
sein pflegt. Im allgemeinen ist für die einzelne Spülung eine Quantität von 1—2 1 Wasser 
zu empfehlen, nur bei der Behandlung akuter Vergiftungen giebt man nacheinander 
viel größere Mengen, 8—101 und mehr, ein. Um Gärungsprozesse zu beeinflussen, 
empfiehlt es sich, antiseptische Substanzen dem Spülwasser hinzuzufügen, und zwar Bor- 
säure (2 bis 3°/,), Resorein (2—3°/,), Salicvlsäure (1—3°%’/,,) und andere. Handelt es 
sich darum, überschüssige Säure des Magens zu neutralisieren, so wird man die 
Spülung mit einem alkalischen Wasser (Vichy grande grille, Karlsbader Mühlbrunn) 
oder einer Lösung der entsprechenden Salze vornehmen. Zur Behandlung von Magen- 
geschwüren am Pylorus haben sich Waschungen des Magens mit einer !/!„igen Ar- 
gentum nitricum-Lösung, die natürlich mit chlorfreiem (destilliertem) Wasser bereitet 
sein muß, sehr bewährt. 


Kontraindikationen gegen die Spülungen sind ernstere Blutungen, vor allem solche 
des Verdauungskanales, aber auch der Lungen, schwere, inkompensierte Herzfehler, Aneu- 
rysmen der Aorta und ähnliche Prozesse, bei denen eine Blutdrucksteigerung durch das 
Würgen gefährlich werden könnte. Doch kann man sogar für schwere Blutungen des Ma- 
gens gelegentlich mit Erfolg Eiswasserspülungen anwenden: Man führt hierzu den 
Schlauch bis zur Kardia ein, läßt dann eiskaltes Wasser in den Magen einlaufen. Erst, 
wenn damit auch die blutende Stelle bedeckt ist, schiebt man den Schlauch weiter vor und 
fährt mit der Spülung fort, bis das Spülwasser ungefärbt abläuft. Zu demselben Zwecke 
kann man auch eine Eisenchloridlösung (1—2°/,) benutzen. 


Als Zeitpunkt der Magenspülung sind der frühe Morgen oder der späte Abend 
zu empfehlen. Die morgendliche Spülung bietet den Vorteil, daß während der Nacht doch 
vielleicht noch ein Teil der Speisen spontan fortgeschafft und damit ausgenutzt werden 
kann; die abendliche Spülung verschafft vielen Kranken eine bessere Nachtruhe, indem die 
quälende, peristaltische Unruhe des überfüllten Magens beseitigt wird. In schweren Fällen 
wird man zu Beginn der Behandlung am besten morgendliche und abendliche Spülungen 
vornehmen, allmählich die letzteren fortlassen. 


In Fällen von Magenneurosen kann man die Magenschleimhaut duschen, indem 
man anstatt des gewöhnlichen Schlauches eine mit vielen kleinen stecknadelkopfgroßen 
Öffnungen versehene Sonde einführt und hierdurch Wasser in den Magen laufen läßt. Die 
Anwendung geschieht bei nüchternem Magen. Der Flüssigkeit können, ähnlich wie der Spül- 
flüssigkeit, Argentum nitricum (0:5 : 1000), Karlsbader Salz (1 EBlöffel auf 11) und anderes 
zugefügt werden. WALTER WoLrr. 


Bei Säuglingen benutzt man einen Glastrichter mit meterlangem Schlauch, dessen 
freies Ende durch einen kurzen Glasansatz mit einem N£Erarox-Katheter Nr. 14 verbunden 
wird. Der Katheter wird angefeuchtet und in Rückenlage des Kindes eingeführt, wobei die 
linke Hand des Arztes den Kopf des Kindes in der Mittellinie fixiert und die rechte den 
Katheter in den Oesophagus einführt. Ein kurzes Geräusch von entweichenden Gasen gibt 
an, daß der Katheter sich im Magen befindet: hierauf mit körperwarmenm Wasser spülen 
(Wildunger, Karlsbader Mühlbrunnen, Kochsalz), bis das Spülwasser klar zurückläuft. Tritt 
Erbrechen auf, so legt man den Kopf des Kindes auf die Seite und läßt das Erbrochene 
aus dem Mundwinkel herauslaufen, damit keine Aspirationen vorkommen: zum Schluß 
einigemal mit kaltem Wasser nachspülen. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


e 
Magencarcinom und -sarkom. Diagnose aus den anamnestischen Angaben: 
höheres Lebensalter, relativ plötzlicher Beginn der Erkrankung, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, 
dyspeptische Symptome ohne erhebliche Schmerzen, Erbrechen (ev. von katteesatzartigem Aus- 
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sehen), dem objektiven Befunde von Kachexie, Tumor, der Mageninhaltsuntersuchuug (Achylia 
gastrica, Stauung mit Milchsäuregärung), dem Nachweise von okkulten oder manifesten Blutungen, 
der Röntgendurchleuchtung und einer Reihe von Spezialproben zu stellen. Differentialdiagnose 
vor allem gegenüber Krebsen anderer Organe (Leher, Pankreas, Darm) und Katarrhen und Ge- 
schwüren des Magens. Das Magensarkom ist vom Carcinom wohl nur aus dem Vorkommen von 
(ieschwulstpartikeln im Erbrochenen oder Ausgeheberten zu trennen. 


Die Behandlung muß, wenn irgend möglich, eine chirurgische sein (s. u.) Radi- 
kalbehandlung ist Resektion des Magens im Gesunden, aber nur selten wird sich dies 
Ideal verwirklichen lassen, da die hierfür erforderliche Frühdiagnose trotz aller neueren 
und neuesten Methoden nur in recht seltenen Fällen zu stellen ist. Handelt es sich also 
um Kranke, bei denen an eine radikale Operation nicht mehr zu denken ist, so ist die 
Frage zu entscheiden, ob die symptomatische Behandlung eine innere oder chirur- 
gische sein soll. Für die letztere eignen sich insbesondere die Fälle, bei denen das Car- 
cinom eine mechanische Störung der Speisenaufnahme oder -fortschaffung hervorruft, also 
Carcinome nahe der Kardia, die wegen Erschwerung des Schluckens mitunter die Anlegung 
einer Magentistel notwendig machen, carcinomatöse Sanduhrmägen, Pylorusstenose. Eine 
symptomatische chirurgische Behandlung ist auch angezeigt, wenn eine motorische Insuffi- 
zienz mittleren oder stärkeren Grades besteht. Erlaubt in solchen Fällen der Zustand des 
Kranken einen chirurgischen Eingriff nicht, oder wird dieser dauernd verweigert, so muß die 
interne Behandlung die Beseitigung der Stagnation zu erreichen suchen. Der Magen ist 
durch Spülungen von den stagnierenden Speiseresten zu befreien. Die Spülungen sind ent- 
weder morgens und abends, oder nur einmal, morgens oder abends vorzunehmen (cf. Magen- 
spülung). Dem Spülwasser werden Desinficientien zugesetzt, um die Grärungsprozesse zu 
vermindern, so Salicylsäure (1—2°/,,), Borsäure (2°/,) oder Resorcin (2—3°/,). Die Nahrung 
muĝ eine flüssig-breiige sein, damit jedenfalls ein Teil der Speisen noch durch die carci- 
nomatöse Stenose hindurchgelangen kann. 


Besteht keine motorische Insuffizienz und ist trotzdem keine Aussicht auf radikale 
Entfernung der Geschwulst gegeben, so muß die Therapie eine rein symptomatische 
innere sein. Zur Hebung des meist schwer darniederliegenden Appetits sind die Stoma- 
chica, besonders die Condurango-Rinde zu empfehlen, deren gute Wirkung auf diesem Ge- 
biete sie früher als ein Heilmittel des Magenkrebses erscheinen ließ. Mit Condurango kom- 
biniert oder auch allein Salzsäure, die gärungswidrig wirkt und die Verdauung unter- 
stützt, z. B.: Rp. Cort. Condurango 15'0—20°0, macera per horas XH cum Aqu. frigid. 
3000, digere leni calore ad remanent. colatur. 150:0, adde: Acid. hydrochl. dilut. 5'0, Tinct. 
Strychni 3°0, Sirup. Zingiber. ad 200:0. MDS. 3stdl. 1 Eßlöffel. Ferner Kp. Vinum Condu- 
rango (10°/,ige Lösung von Condurangorinde in Sherry). (Beides teuer.) Billiger: Extr. 
tiuidum Condurango, mehrmals täglich 30—60 Tropfen. Oder auch Rp. Tinct. Chinae 
(20° sige alkoholische Lösung von Cort. Chin.), mehrmals täglich 20—60 Tropfen. Besser: 
7p. Tinct. Chinae composit. (Cort. Chinae 6'0, Cort. fruct. Aurant. 2:0, Rad. Gentian. 2:0, 
Cort. Cinnam. Cass. 1'0, Spirit. 50°0) in derselben Verordnung. Oder Vinum Chinae (in 
verschiedenen Spezialpräparaten in den Apotheken vorrätig), mehrfach täglich 1 Likör- 
glas voll. 


Schmerzen werden durch Darreichung von Anästhesin (0'3—0'5 als Pulver, 2 bis 
3mal täglich vor den Mahlzeiten) mitunter günstig beeinflußt; oft sind Narkotica (Morphin, 
Pantopon) nicht zu entbehren. ® 


In diätetischer Hinsicht ist auf die mechanische Schonung der aaen Rück- 
sicht zu nehmen. Man wird also alle Speisen fein zerkleinert, flüssig oder breiförmig ver- 
ordnen, dabei aber individuelle Neigungen weitgehend berücksichtigen und auch den Appetit 
durch kleine Gaben Madeira oder Sherry, durch Sardellen (Sardellenbutter), Caviar u. dgl. 
zu heben suchen. Von künstlichen Nährpräparaten sind besonders die Fleischsäfte und die 
peptonisierten Eiweißpräparate zu versuchen. WALTER WOLFF. 


Magencarcinom, ohirurgisch. Möglichst frühzeitige und radikale Operation 
des M. ist derzeit als einzige Therapie in Betracht zu ziehen; daher ist die Operation in 
jenen Fällen in Vorschlag zu bringen, in denen die Diagnose auf M. sichersteht und nicht 
Kontraindikationen gegen die Operation vorhanden sind, nämlich zu weit vorgeschrittene 
allgemeine Kachexie, Ascites, nachweisbare Metastasen in der Leber oder im Peritoneum; 
von entfernten Metastasen sind insbesondere die rektal fühlbaren Douglasmetastasen und 
die Metastasen in den Supraclaviculardrüsen zu beachten. Hingegen bildet besondere Größe 
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des Tumors keine Kontraindikation. Operationstechnik: Als operative Maßnahmen kommen 
bei radikal exstirpablen Fällen die Magenresektion*, sonst entweder die Gastroenterostomie* 
oder die Jejunostomie in Betracht. Zeigt sich bei der Laparotomie, die in jedem Falle von 
M. zunächst als Probelaparotomie aufzufassen ist, das Vorhandensein von Ascites oder 
vorher nicht nachweisbar gewesenen Metastasen, so muß selbstverständlich jeder Versuch 
‚der Radikaloperation aufgegeben werden und es kommt nur behufs Ermöglichung besserer 
Ernährung entweder die Gastroenterostomie* oder die Jejunostomie in Frage Die 
Radikaloperation ist auch bei Übergreifen auf das Mesokolon unter Mitnahme des 
Querkolons schon erfolgreich ausgeführt worden. Nach ausgedehnten Magenresektionen 
wegen Carcinom sind, wenn auch nicht allzu häufig, Dauerresultate zu beobachten, nach 
der Gastroenterostomie Lebensverlängerungen, die im Durchschnitte zirka 3/, Jahre, in 
besonders günstigen Fällen bei sehr langsam wachsendem Carcinom selbst mehrere Jahre 
betragen. SCHNITZLER. 


Magenelektrisierung. Zur Anwendung kommen der faradische und galvanische 
Strom, und zwar beide Arten von elektrischem St. entweder perkutan oder intrastomachal. 
Für die letztere Methode sind beliebte Elektroden die nach WEGELE 
(Fig. 519) und nach Eıxnorx (Fig. 520). Statt dieser kann man auch Fig. 519. 
einen gewöhnlichen Magenschlauch benutzen, durch den ein Leitungs- 
draht geht und der dann mit einer Elektrode entsprechend ver- 
bunden ist. Die Technik der intrastomachalen Elektrisation ist 
folgende: Füllung des Magens mit etwa 300 ccm Wasser, darauf 
Einführung der Magenelektrode, während die andere Elektrode auf 
den Rücken oder Bauch aufgesetzt oder auch in der Hand gehalten 
wird. Bei der perkutanen Elektrisation werden beide Elektroden 
nahe aneinander auf die Magengegend gelegt. Die Stromstärke soll 
beim galvanischen Strum etwa 10—15 MA. betragen, beim faradischen 
nur so stark sein, daß deutliche Kontraktionen, aber keine Schmerzen 
ausgelöst werden. /ndikationen für die Anwendung des elektrischen 
Stromes geben vor allem Magenatonie und Gastroptose (Faradisation) 
sowie hartnäckige Gastralgion (Galvanisation).. Der einzige Vorzug 
der intrastomachalen Anwendung ist wohl ihre suggestive Wirkung. 
Kontraindikation: Magenblutung. WALTER WOLFF. 


Magenexstirpation. Entfernung des ganzen Magens, so- 
daB nachher Oesophagus und Duodenum miteinander zu vereinigen 
sind. Sie wurde schon mehrfach bei Magencarcinom mit vorüber-: 
gehendem Erfolg ausgeführt; damit ist der Beweis erbracht, daß 
physiologisch die M. ein zulässiges Verfahren darstellt. Technisch 
stellt sie jedenfalls einen schweren Eingriff dar, was umsomehr 
ins Gewicht fällt, als diese Operation stets bei infolge der Er- 
krankung schon schwer heruntergekommenen Personen ausgeführt 
werden muß. SCHNITZLER. 





Fig. 620. 

Magenfistel, künstliche. Wird entweder zur Ermög- 
lichung der Ernährung bei Undurchgängigkeit der Speiseröhre ange- 
legt oder behufs Ermöglichung der Sondierung der Speiseröhre von 
unten her, wenn die Sondierung vom Munde aus nicht möglich ist, 
ev. zur Durchführung der Speiseröhrensondierung von oben und unten 
(Sondierung ohne Ende). Die /ndikationen zur Anlegung der Er- 
nährungsfistel am Magen sind entweder durch Oesophaguscarcinom 
oder narbige Verengerung der Speiseröhre gegeben. Eine seltene In- 
dikation für die Anlegung der M. bilden Operationen im Gebiete des 
Pharynx und Larynx. Hier legt man mitunter eine temporäre 
M. an, welche den Zweck hat, die Ernährung des Kranken während 
der ersten Tage nach der Operation zu ermöglichen, ohne das 
Operationsgebiet mechanischen Insulten oder einer Infektionsgefahr auszusetzen. Technik: 
Die M. muß kontinent sein, da sonst der herausfließende Magensaft die Patienten durch 
Entstehung von Ekzem etc. sehr belästigt und außerdem durch das Wiederausfließen der 
eingespritzten Nahrung die Gefahr der Inanition gegeben ist, daher ist die früher meist 
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geübte zweizeitige Gastrostomie fast vollständig zugunsten der einzeitigen Gastrostomie 
aufgegeben. Um die M. kontinent anzulegen, bedient man sich am besten des Verfahrens 
nach Wırzeı: Laparotomie unterhalb des linken Rippenbogens, Vorziehen des in diesen 
Fällen meist geschrumpften Magens, Eröffnung des Magens an einer kleinen Stelle, so- 
daß ein dünnes Drain eingeführt werden kann; nunmehr läßt 

man dieses Drain eine Strecke weit außen am Magen entlang Fig. 521. 
verlaufen und näht über dieses Drain die Magenwand durch eine 
Reihe subseröser Nähte in Kanalform zusammen. Diesen Schräg- 
kanal bildet man zirka 8—10 cm lang (Fig. 521); er sichert die 
Kontinenz der M. einerseits und den spontanen Verschluß der 
M. nach Entfernung des Drains andererseits, was ja bei den 
wegen narbiger Speiseröhrenverengerung angelegten M., sofern 
die Verengerung durch Sondierung behoben ist, wünschenswert 
erscheint. SCHNITZLER. 





Magengeschwür. Syn. Ulcus ventriculi (rotundum). 
Hauptsymptome: Schmerz nach der Nahrungsaufnahme, Druck- 
schmerz im Epigastrium, mitunter auch dorsal. Oft Hyperacidität, Gastrostomie nach WITZEL. 
auch motorische Insuffizienz leichten oder schwereren Grades, mani- Um die Bildung des Schrägkanals 


feste oder okkulte Blutungen. Die Diferentialdiagnose hat Duodenal- a en 
geschwür, Appendicitis, Neurosen, Darmparasiten, Cholelithiasis, nicht geknüpft. 


gastrische Krisen und Magencarcinom zu berücksichtigen. 


In der Therapie des Magengeschwürs ist zwischen den Maßnahmen zu unterscheiden, 
die zur eigentlichen Heilung führen sollen, und denen, die zur Bekämpfung einzelner Sym- 
ptome, von Komplikationen und Folgezuständen erforderlich sind. Wenn auch gelegentlich 
Magengeschwüre ohne jede Behandlung zur Heilung kommen können, ist doch eine sorg- 
fältige Kur in den meisten Fällen notwendig. Die klassische Ulcuskur ist die LEUBE- 
ZiEMsSSEN’Sche, deren Kardinalsätze Bettruhe, Prıessxırz’sche Umschläge, Gebrauch eines 
alkalisch-salinischen Wassers und strengste Diät sind. Die Bettruhe muß mindestens 14 Tage 
bis 3 Wochen eingehalten werden, ihr Einfluß zeigt sich schon bei vorübergehender Inne- 
haltung. Die Besserung der subjektiven Beschwerden durch Ruhelage kann sogar von diffe- 
rentialdiagnostischer Wichtigkeit sein. Die Prırssxırz’schen Umschläge werden oft 
mit Erfolg angewendet, und zwar vertragen manche Kranke besser Kälte, auch in Form 
der Eisblase, manche ausschließlich warme Umschläge. Der Gebrauch eines alkalisch- 
salinischen Wassers ist mehr als Nachkur denn als eigentliche Behandlung des Ge- 
schwürs zu empfehlen. Der Grundsatz, daß „Magengeschwürskranke nicht ins Bad, sondern 
ins Bett“ gehören, muß aufrecht erhalten werden. Die diätetische Behandlung muß 
nach folgenden Grundsätzen geschehen. Die Diät muß 1. den Magen möglichst wenig 
mechanisch reizen, d. h. weder die Wundfläche irritieren, noch den ganzen Magen aus- 
dehnen, 2. sie muß möglichst wenig Magensaftsekretion hervorrufen, 3. sie muß möglichst 
säurebindend wirken, 4. sie muß bei alledem imstande sein, dem oft durch Blutung ent- 
kräftigten und häufig chlorotischen Organismus reichlichen Nahrungsstoff zuzuführen, um 
durch Kräftigung des Körpers dem Ulcus bessere Heilungschancen zu geben. Die 3 wich- 
tigsten und gebräuchlichsten Diätformen sind die folgenden: 


1. Die etwas modifizierte LEUBE-Zıemssen’sche Diätform. In den ersten 3 Tagen 
nach einer stattgehabten Magenblutung wird jede Nahrungszufuhr per os vermieden. Zur 
Unterdrückung des quälenden Durstes reicht man ab und zu kleine Eispillen, die der Kranke 
im Munde zergehen läßt. Sehr gut ist auch gegen den Durst die Anwendung von Kivstieren 
mit physiologischer Kochsalzlösung, am besten als sogenannte „Tropfklystiere“ (Bd. I, S. 589): 
durch ein weiches Darmrohr wird die Lösung so langsam einlaufen gelassen, daß man für 
1 Liter etwa 1—2 Stunden braucht. Auf diese Weise werden große Flüssigkeitsmengen fast 
restlos resorbiert. — Bei verständigen Patienten kommt man damit völlig aus. Sind die 
Kranken aufgeregt und glauben, durch die Nahrungsabstinenz zu sehr von Kräften zu 
kommen, so erzielt man zum mindesten gute psychische Erfolge und natürlich auch eine 
Beihilfe für die Ernährung mit der Anwendung von „Nährklystieren“. Man gibt des Morgens 
ein Reinigungskiystier, erst 1 Stunde danach das erste Nährklystier, dann im Laufe des 
Tages 2—3. Eine empfehlenswerte Zusammensetzung ist: 250 ccm Milch, 2 Eier, 5 g Tropon, 
je 1 Messerspitze voll Salz und Zucker (Traubenzucker). Cf. Artikel rektale Ernährung. Da- 
mit die Einläufe besser gehalten werden, setzt man 10—15 Tropfen Tinct. on simplex 
dazu. Danach Ernährung in den ersten 16 Tagen nach Schema I. 
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Brei von Gries oder 
Reis .. 1-1 1-1|1—|-— — 100! 100| 100| 100| 200 
Kartoffelpüree E -|= —|—|— | — 100) 100| 100) 100] 100 
Gemüse (Spinat) . [= — |—-|1-|- — — I|-i- | —- | 50 
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2. Die Lexnuarrtz’sche Diätform, deren Grundsatz es ist, besonders den letzten 
Punkt der oben genannten 4 Forderungen, nämlich die Zufuhr von kräftigenden Nahrungs- 
mitteln für den Körper zu betonen: Schema Il. 


Schema II. 





Tage nach letzter 
Hämatemesis 











eingeschlagen 4 geschlagen höchstens 














4 gekocht 
Zucker zum Ei... .|-— 20| 20| 30) 30| 40 40 501 50| 50) 501 501 50 
Milch .. ahaa’ 200/300|4001500|600| 700| 800 900 11000|1000|100011000!1000|1000 


geeist löffelweise əx| əx |I»x lex |ax Iax |2x |2x 
Rohes Hackfleisch. . . | — I1— |—-1I—-1-| 35 35 35 35| 35) 351 35| 351 35 
Milchreis. . . .... —|—-|— | —-|—-| — | 100 100 | 200| 200! 300| 300| 300) 400 
Kafteebrot (Zwieback) . |— | — |—|-|-! — | — 20 | 40| 40) 60; 60; 80| 100 

Í Stück 
Roher Schinken. . . .|\— I— |-|] — | — — — 501 50| 50 501 50 
Butter . . . 2 2.2..2..J-1|1—-|—-1—-1— — 201 40| 401 401 40 
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3. DieSexartor’scheDiätform, die alle Nahrungsstoffe enthält und dabei besonders 
die mechanische Schonung und die Säurebindung berücksichtigt. Ihre Zusammensetzung ist 
die folgende: Pro Tag 1 Gelatinedekokt 15—20 auf 200, mit 50 g Elaeosacch. Citri, 1/41 
Sahne und 30 g Butter. Eine gewisse Schwierigkeit für die Durchführung dieser Diätvor- 
schrift ist ihre große Eintönigkeit. 

Natürlich ist eine außerordentlich vorsichtige Diät nach dem Prinzipe der Magen- 
schonung an die eigentliche Kur anzuschließen und lange Zeit (2—3 Monate) innezuhalten. 

Neben der Ruhe- und Diätkur ist in manchen Fällen eine medikamentöse Be- 
handlung des Magengeschwürs notwendig. Speziell wird man sich dazu entschließen, wenn 
die einzelnen Symptome, wie manifeste oder okkulte Blutungen, Schmerzen, Erbrechen 
nicht ohne weiteres nachlassen. Heilmittel für das Ulcus ventriculi sind: Wismut, Höllen- 
stein und Belladonna. Nachdem man gelegentlich Vergiftungsfälle von dem früher ge- 
bräuchlichen Bismutum subnitricum gesehen hatte, wendet man jetzt fast ausschließlich das 
Bismutum carbonicum oder ein Wismut-Eiweiß-Präparat Bismutose (teuer!) an. Man 
gibt das Wismut entweder als Schachtelpulver mit anderen Alkalien zusammen (Rp. Bismut. 
carbon. 5'0, Magnes. ust., Natr. citric. aa 7°5. S. 3stündl. 1/, Teelöffel voll) oder in größeren 
Quantitäten des Morgens nüchtern: 10—20 g werden in einem Weinglase voll Wasser auf- 
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geschwemmt getrunken. Danach nimmt der Patient eine Körperlage ein, in der das Ge- 
schwür vermutlich den tiefsten Punkt des Magens bildet, damit sich das Wismut darauf 
ablagern kann. In dieser Form angewendet, soll es mechanisch wirken, die Geschwürsober- 
fäche bedecken und so dem Ulcus durch den Schutz vor dem sauren Magensafte günstigere 
Heilungsbedingungen verschaffen. Argentum nitricum wirkt hauptsächlich säurebindend, 
indessen scheint daneben oder vorzugsweise eine Anregung von Schleimabsonderung durch 
den Höllenstein hervorgerufen zu werden. Der abgesonderte Schleim wirkt dann mecha- 
nisch schützend für die Geschwürsobertläche und gleichzeitig neutralisierend. Anwendung 
in Lösung (0°25:1200 bis 04:1200, 3mal täglich 1 Eßlöffel voll in einem Glase destil- 
lierten Wassers), Pillen (zu 0'005 bis 0'03! mit Bolus alba oder Argilla zu bereiten, 3mal 
täglich 1 Pille) oder zu Magenspülungen (1/,—1/%/,ige Lösung in destilliertem Wasser). 
Spezifisch sekretionseinschränkend und krampflindernd wirken Belladonna und Atropin, 
die als Zusatz zu alkalischen Schachtelpulvern (Extr. Belladonn. 0'2 auf 30 g Mischpulver), 
als Suppositorien (Extr. Belladonn. 002—0°03 auf 1 Suppositorium), als Tinct. Belladonnae 
(mehrmals täglich 2—20 Tropfen) oder auch als subkutane Einspritzungen (Atropin. sulfur. 
0.0005— 0'001) verwendet werden. 

Von einzelnenSymptomen des Magengeschwürs beansprucht am häufigsten die Magen- 
blutung eine spezielle Behandlung. Zunächst sind die bekannten Styptica: Plumbum ace- 
ticum (002—0'05), Liquor Ferri sesquichlorati (10—20 Tropfen), Adrenalin (1/,—1 mg) zu 
versuchen. Daneben wirkt häufig eine Morphium-Injektion von 001—002 außerordentlich 
günstig schon dadurch, dab sie dem Kranken die notwendige Ruhe verschafft. In schwereren 
Fällen ist Gelatine entweder per os oder besser subcutan anzuwenden. Man benutzt dazu 
die Gelatina sterilisata MErcK, die in Ampullen von 4Occm Inhalt in den Handel kommt. 
Der Inhalt einer solchen Ampulle wird auf einmal, eventuell mehrmals am Tage, injiziert. 
Gelegentlich sieht man gute Erfolge von Escalin, einem Gemische feinpulverisierten 
Aluminiums mit Glycerin (der Inhalt einer ÖOriginalpackung in !/;,1 Wasser aufgelöst). In 
ganz schweren Fällen kann die intravenöse Injektion von 3—5 cem einer 10°/,igen Koch- 
salzlösung gute Dienste leisten. Endlich kommen gelegentlich auch verhängnisvoll scheinende 
Magenblutungen durch Spülungen mit Eiswasser zum Stehen, die in der Weise angewendet 
werden, daß man den weichen Magenschlauch zunächst bis zur Kardia führt, dann Eis- 
wasser hindurchlaufen läßt, bis der Magen einigermaßen gefüllt ist, erst dann den Magen- 
schlauch weiterführt und nun so lange Wasser ein- und auslaufen läßt, bis es ungefärbt 
zurückläuft. Die chirurgische Behandlung kommt für Magenblutungen kaum in Betracht, 
da einerseits in diesen außerordentlich schweren Fällen der Shock des operativen Eingriffes 
schon deletär wirkt, anderseits auch die Möglichkeit, in dem mit flüssigem oder geronnenem 
Blute gefüllten Magen das blutende Gefäß zu erkennen und zu unterbinden, oder auch das 
ganze Ulcus zu umstechen oder zu exzidieren, auf fast unüberwindliche Schwierigkeiten 
stößt. Immerhin sind Fälle bekannt, wo selbst ganz schwere Magenblutungen durch Gastro- 
enterostomie zum Stehen kamen. 

Gegen die Schmerzen beim Magengeschwür empfiehlt sich Wismut, günstig mit 
Chloroform kombiniert. Rp. Chloroform 1:0, Aq. destill. 1500, Bismut. carbon. 30. MDS. 
stündlich 1 EBlöffel. Ferner Rp. Anaesthesin 0'3—0'5. S. mehrmals täglich vor der Mahl- 
zeit. Auch Atropin ist sehr zu empfehlen. In manchen Fällen wird man nicht ohne Mor- 
phium oder Pantopon auskommen. 

Die Übersäuerung des Magens erfordert meist dann eine spezielle Behandlung 
beim Ulcus, wenn eine kontinuierliche Saftsekretion (Gastrosuccorrhoe) besteht. Hier empfehlen 
sich häufige Gaben von Alkalien, in Kombination mit Belladonna, auch zwischen den Mahl- 
zeiten. Von neueren Medikamenten haben sich besonders Neutralon (Aluminiumsilicat) 3mal 
täglich 1 gestrichenen Teelöffel voll und Gastrosan (Bismutum bisalicylicum) in Tabletten 
zu O5 g mehrmals täglich, auch Wasserstoffsuperoxydpräparate (Magnesium-Perhydrol 0'15 
bis 05 mebrmals täglich) bewährt. 

Nur durch zwingende äußere Gründe soll man sich bestimmen lassen, an die Stelle der 
FRauhekur eine ambulante Kur zu setzen. Bei der Durchführung einer solchen ist zunächst 
Ruhelage für 1/s,—1 Stunde nach jeder Nahrungsaufnahme unbedingt zu fordern, die Diät 
muß nach Möglichkeit der typischen angepaßt sein. Sehr wirksam werden gerade ambulante 
Kuren durch den Gebrauch großer Wismutgaben (in der oben beschriebenen Weise) 
unterstützt. Verschwinden Blutungen und Schmerzen nicht bald, so ist mit aller Energie 
die Durchführung einer Ruhekur zu fordern. 


Bezüglich der Behandlung der Folgezustända cf. Mageninsuffizienz und -erweiterung 
(S. 187). 
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Indikationen zur chirurgischen Behandlung des Magengeschwürs sind ge- 
geben: 1. bei hartnäckigen, unter inneren, auch wiederholten Kuren nicht heilenden Ge- 
schwüren, bei denen Schmerzen, Erbrechen, manifeste und okkulte Blutungen wiederkehren, 
2. bei drohender oder stattgefundener Perforation, 3. bei allen erheblicheren Graden von 
Motilitätsstörung durch Narbenbildungen, speziell, wenn solche zur Tetanie geführt haben, 
4. bei Verdacht auf maligne Degeneration des Geschwürs. WALTER WOLFF. 


Magengeschwür, chirurgisch. Das M. bildet Gegenstand chirurgischer Be- 
handlung, wenn die konsequent durchgeführte innere Behandlung versagt hat, ferner beim 
Durchbruch eines M. in die freie Bauchhöhle und endlich bei häufig wiederholten, starken 
Blutungen. Außerdem wird die nach dem M. zurückbleibende Verengung des Pylorus oder 
die Entwicklung eines narbigen Sanduhrmagens nach M. operativ behandelt. Operations- 
technik: Wir unterscheiden dabei Operationsmethoden, welche das M. radikal entfernen, 
von solchen, bei welchen das M. durch Anlegung neuer Wege für den Speisebrei einer 
besonderen Schonung teilhaft werden soll. Von letzteren Methoden kommt die Gastro- 
enterostomie* und die Pylorusausschaltung in Betracht. Sie sind in erster Linie für das 
am Pylorus und ev. jenseits desselben im Duodenum liegende Geschwür von einer Reihe 
von Chirurgen als Methode der Wahl angegeben worden. Es muß jedoch festgestellt werden, 
daß die Dauerresultate, zum mindesten der Gastroenterostomie beim M., nach Beobachtung 
vieler Chirurgen keine befriedigenden sind, indem Rezidive einerseits, die nicht seltene 
Entstehung eines Ulcus pepticum jejuni nach Gastroenterostomie anderseits häufig vor- 
kommen. Demgegenüber erscheinen die Resultate der radikalen, das M. selbst entfernenden 
Methoden besser zu sein, u. zw. scheint mir wieder die quere Resektion des das Ulcus 
tragenden Magenabschnittes bessere Resultate zu geben als die einfache Exzision des Ulcus, 
nach welcher oft eine ungünstige Form des Magens resultiert. Speziell beim Ulcus an der 
kleinen Kurvatur ist jedenfalls die Entfernung des ganzen, das Ulcus tragenden Magen- 
abschnittes unbedingt anzustreben, da das M. häufig mit der Umgebung (Leber, Pankreas, 
vordere Bauchwand) innig verwachsen ist. Die zur Entfernung des M. erforderlichen Ein- 
griffe sind nicht selten sehr schwierig und erfordern einen technisch sehr gut geschulten 
Chirurgen. Bei der Operation des M. muß die Operation stets als Probelaparotomie be- 
gonnen werden und erst von dem nach Eröffnung der Bauchhöhle festgestellten Befund 
wird der Operationsplan abhängig gemacht werden. Dabei muß, abgesehen von den lokalen 
Verhältnissen, auch der Allgemeinzustand des Kranken für die spezielle Indikationsstellung 
ausschlaggebend sein; doch muß betont werden, daß auch sehr heruntergekommene Kranke 
mit M. relativ große Eingriffe gut zu vertragen pflegen. Die Resultate der queren Magen- 
resektion beim M. müssen derzeit als durchaus befriedigende bezeichnet werden: ihre un- 
mittelbare Mortalität beträgt kaum 10°/, und die Dauerresultate sind, wie erwähnt, ausge- 
zeichnete. Es ist anzunehmen, daß die Gastroenterostomie beim M. mehr und mehr zu- 
gunsten der radikalen Operationsmethode eingeschränkt wird. SCHNITZLER. 


Magenkrisen bei Tabes. Diagnose aus den übrigen Zeichen der Tabes dorsalis 
zu stellen. wobei zu berücksichtigen ist, daß Magenkrisen häufig ein Frühsymptom sind, also zu 
Zeiten auftreten, wo sonst nur sehr geringe Veränderungen am Zentralnervensystem nachweisbar 
sind. Die Schmerzaufälle treten plötzlich, völlig unabhängig von der Nahrungsaufnahme auf, sind 
häufig von schwerem Erbrechen begleitet und verschwinden nach kürzerer oder längerer Zeit des 
Bestehens ebenso plötzlich. Ob solche Krisen mit Blutungen einhergehen können („Crises noires“), 
ist zweifelhaft. 

Therapeutisch muß, wenn eine luetische Infektion vorhergegangen, die WASSERMANN- 
sche Reaktion positiv ist, zum mindesten ein Versuch mit spezifischer Behandlung gemacht 
werden. Symptomatisch sind im Anfall große Dosen von Narkotica indiziert, am besten 
in Form subkutaner Injektionen (2—3 cg Morphium, 4 cg Pantopon). Mitunter können epi- 
durale Injektionen* von Novocain (2—10 ccm einer ?/a°/sigen Lösung) Nutzen bringen. 
Auch die Anwendung von Hochfreqjuenzströmen ist empfohlen worden. In verzweifelten 
Fällen kann endlich die sogenannte Försrer'sche Operation, d. h. die Resektion mehrerer 
hinterer Wurzeln des Rückenmarks noch Erfolg bringen: in leichteren Fällen ist ein Ver- 
such mit Cerium oxalicum (mehrmals täglich in Pulvern zu 0'1) oder Orexinum tannicum 
(2mal täglich in Pulvern oder Pillen zu 0'3—0:4) zu machen. WALTER WOLFF. 


Magenperforation. Die M. kann einen gesunden oder einen kranken Magen be- 
treffen, die M. kann weiterhin eine perkutane oder eine subkutane sein. Die perkutane findet sich 
bei Stich-, Schnitt- und Schußverletzungen, die subkutane bei schweren Quetschungen des Ab- 
domens, sie kaun aber auch, wie es scheint, durch Einwirkung der Bauchpresse entstehen. 
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Häufig ist die M. bei Vorhandensein eines Magengeschwürs ; es kann sich dieses schon vorher 
klinisch bereits verraten haben oder bis zur Perforation latent verlaufen sein. Symptome: Plötzlich 
heftige Schmerzen im Abdomen, die sehr häufig in den Rücken und zwischen den Schultern aus- 
strahlen. Diesem heftigen Schmerzanfall kann dann zunächst eine den Unerfahrenen täuschende 
Besserung für kurze Zeit folgen, während welcher sich nur durch Bauchdeckenspannung im Be- 
reiche der oberen Hälfte der Musculi recti das Vorhandensein einer schweren Läsion verrät. Nach 
Ablauf dieser subjektiven Besserungszeit folgen die Erscheinungen der Peritonitis, wenn nicht 
entweder operativ eingegriffen wird oder, was aber als relativ seltener Glücksfall za bezeichnen ist. 
eine spontane Deckung der M. durch Anlagerung eines benachbarten Organes erfolgt. 

Die einzig richtige Therapie der M. besteht in baldmöglichster Operation: Laparotomie, 
Aufsuchung der Perforationsstelle und Vernähung derselben, Reinigung der Bauchhöhle. Bei 
ganz frischer M. kann hierauf die Bauchhöhle komplett geschlossen werden, sonst emptiehlt 
sich Drainage. — Cf. Magengeschwür, Magenverletzungen. SCHNITZLER. 


Magenresektion. /ndikationen: Die M. wird ausgeführt einerseits wegen Neu- 
bildung des Magens; hier vor allem wegen des Carcinoms, der weitaus häufigsten Geschwulst- 
bildung am Magen, und dann bei Magengeschwür. Beim Magencarcinom* soll die Resektion 

immer ausgeführt werden, wenn sie technisch noch 

Fig. 522. durchführbar ist, wenn das Carcinom nicht bereits Pig: naa; 

Metastasen in der Leber oder anderen inneren 
Organen gesetzt hat oder wenn der Patient nicht so 
herabgekommen ist, daß er dem Eingriffe nicht 
mehr gewachsen ist. Beim Magengeschwür * wird 
die Resektion vor allem bei Geschwürsprozessen 
im mittleren Teile des Magens ausgeführt; sie er- 
scheint aber nach den vorliegenden Erfahrungen ein 
größeres Anwendungsgebiet zu verdienen (cf. 5.796). 
Technik: Zunächst werden längs der großen und 
kleinen Kurvatur die Gefäße zwischen Ligaturen 
durchtrennt; hierauf wird das Duodenum zwischen 
Klemmen durchschnitten; dann wird kardiawärts der 
Pylorurresektion nach Magen im Gesunden zwischen Klemmen durchtrennt, 
Birırori(I. Methode). worauf die Vernähungder Luminazuerfolgen-hat. Nun 
kann auf verschiedene Weise vorgegangen werden: 
1. Sog. erste Bır.Lro'rnu'sche Methode. Es wird die Abtragungs- 
stelle am Magen von der kleinen Kurvatur her so weit vereinigt, daß j 
nur mehr an der großen Kurvatur eine Lücke zurückbleibt, deren De aa 
Lumen dem des Duodenunss entspricht. Diese Lücke und das Duodenum 
werden nun durch die zirkuläre Darmnaht* vereinigt (Fig. 522). 2. Zweite BıLLrornsche 
Methode. Sowohl das Duodenum als auch die Abtragungsstelle am Magen werden durch 
Etagennaht jede für sich verschlossen, hierauf wird zwischen Jejunum und Magenstumpf 
eine Gastroenterostomie* in der üblichen Weise ausgeführt (Fig. 523). 3. Methode nach 
Kocher. Die Abtragungsstelle am Magen wird vernäht, das Duodenum mit seiner 
Resektionsfläche in die große Kurvatur des Magenstumpfes eingenäht. 4. Methode 
nach Kröxuneın: Das Lumen des Duodenum wird zugenäht. Die kardiale Durch- 
trennungsfläche des Magens wird — End zu Seit — in die erste Jejunumsschlinge ein- 
genäht. — Derzeit wird die sog. zweite Bırı,rorssche Methode, die sich auch nach Ent- 
fernung von sehr großen Magenabschnitten ohne Spannung durchführen läßt, am meisten 
verwendet. SCHNITZLER. 


Magensaftfluß. Syn. Gastrosuccorrhoe, Parasekretion. Absonderung vermehrter 
Mengen verdauungskräftigen Magensaftes bei nüchternem Magen. Früher unter dem Namen Reich- 
sıxy sche Krankheit als Leiden sui generis beschrieben; jetzt ist anerkannt, daß der M. nur ein 
Symptom ist, das sich am häufigsten bei Ulcus am Pylorus oder im Duodenum, seltener bei reinen 
Neurosen findet. Feststellung durch Ausheberung des nüchternen Magens. In seltenen Fällen tritt 
der Magensaftfluß periodisch-intermittierend auf. Dann wird meistens unter anfallsweisen heftigen 
Schmerzen eine große Menge sauren Magensaftes erbrochen, mitunter unter Begleitung heftiger 
Kopfschmerzen („Gastroxynsis“), eine Erscheinung, die sicherlich auf Grundlage organischer 
oder funktioneller Nervenleiden zustande kommt. Diferentialdiagnostisch zu berücksichtigen 
Magenschleimtluß (Gastromyxorrhoe) und motorische Insuftizienz. Bei ersterem handelt es sich 
um neutral oder alkalisch reagierenden salzsäure- und pepsinfreien Magenschleim, bei der letzteren 
sind mikroskopisch oder makroskopisch Nahrungsreste oder auch nur vermehrte Mikroorganismen 
(Sarcine und Hefe) festzustellen. 
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Für den kontinuierlichen Magensaftfluß ist die Behandlung des Grundleidens 
Hauptsache. Symptomatisch gibt man Alkalien, z. B. Ay. Bismut. carbon., Magnes. ust. 
aa 7°d, Natr. citr. 15. MDS. 3stdl. eine Messerspitze. Auch Belladonna und Atropin sind an- 
gebracht. Cf.Magengeschwür S.795. Diätetisch: Sehr häufige kleine eiweißreiche Mahlzeiten, 
vor allem Eier, Milch und Fett (Sahne und Öl), im übrigen anch mehr vegetarische Kost. 
Für den intermittierenden Magensaftfluß Behandlung der nervösen Erkrankung; 
gelegentlich sind Narkotica, wie Morphium und Codein, nicht zu entbehren. Daneben die- 
selbe Therapie, wie bei Gastrosuccorrhoe. WALTER WoLrr. 


Magensyphilis. Sehr seltene Erkrankung, die in Form von Geschwüren oder (steno- 
sierenden) Geschwülsten auftreten kann. Die Differentialdiagnose gegen andere nicht syphilitische 
Geschwüre oder Geschwülste ist meist nur mit Wäahrscheinlichkeit aus der Anamnese und dem 
positiven Ausfall der Wasseruanv’schen Reaktion zu stellen. | 


Die Therapie ist eine spezifische antisyphilitische: häufig wird erst der Erfolg der 
angewandten Behandlung die Diagnose sichern. Daneben darf “die symptomatische Behand- 
lung der Geschwüre oder Stenosen nicht vernachlässigt werden. — Cf. Magengeschwür, 
Magenverengerung (S. 787), Pylorusstenose. WALTER WOLFF. 


Magenverletzungen. Die M. sind entweder subkutan oder often. Eine besondere 
Form der M. sind ferner noch jene, die transpleural und transdiaphragmatisch liegen und in 
erster Linie durch einen Stich durch einen tiefen Zwischenrippenraum bzw. durch eine Schuß- 
verletzung erfolgen. Nur wenn zufällig der Magen zur Zeit der Verletzung ganz leer war, ist 
Heilung ohne Operation zu erwarten, sonst nur dann, wenn die M. eine geringfürige, sozu- 
sagen punktförmire, gewesen ist, wie dies mitunter bei Verletzung durch kleinkalibrige Geschosse 
der Fall ist. Im allgemeinen folgt aber einer M. durch Infektion der Bauchhöble, wenn nicht 
operativ eingegritten wird, eine Peritonitis. Die Diagnose auf M. deckt sich zum Teile mit der 
Diagnose der Verletzung eines intraperitonealen Hohlorganes überhaupt und hier ist das wichtigste 
Symptom die Bauchleckenspanuung. Ein weiteres Symptom der M. ist das Erbrechen blutiger 
Massen. In späteren Stadien dominieren die Erscheinungen der Peritonitis. 


Die Behandlung der M. besteht in Laparotomie und Naht der verletzten Stelle sowie 
Reinigung der Bauchhöhle. — Cf. Bauchverletzungen. SCHNITZLER. 


Magnetelektrische Therapie. Anfang dieses Jahrhunderts wurde von einem 
Nichtarzte die Anwendung starker Wechselstrommagnete, also von Magneten, bei welchen 
ein rhythmischer Polwechsel (Frequenz etwa 60 in der Sekunde) eintritt, gegen Neuralgien, 
Neurosen, rheumatische Erkrankungen und viele andere Leiden empfohlen. Die Methode 
zog die Aufmerksamkeit der Fachleute dadurch auf sich, daß der Apparat zum ersten- 
mal eine unzweifelhafte Reaktion des Organismus auf magnetische Einwirkungen deutlich 
machte, nämlich ein flimmerndes Phosphen bei Annäherung der Schläfe. Trotz leb- 
hafter Propaganda von Seiten der Erfinder verschiedener Systeme der magnetelektrischen 
Therapie hat die Methode einer wissenschaftlichen Kritik nicht standhalten können. — 
Cf. Augenmagneten. FRANKENHÄUSER. 


Malaria. Malariakrankheiten entstehen dadurch, daß Protozoen („Malariaplasmo- 
dien“) in das Blut dringen und Toxine bilden, die den menschlichen Körper vergiften. Es gibt 
drei Arten von Malariaplasmodien, deren jede eine besondere Malariafieberform hervorruft. Die 
Haemamoeba vivax ist Erreger der Febris intermittens tertiana, die Haemamoeba malariae 
verursacht die Febris intermittens quartana und die Haemamoeba praecox s. Laverania ist 
‚Erreger des Tropenfiebers und der aestivo-autumnalen Fieber Italiens. — Eine unmittelbare An- 
steckung von Mensch auf Mensch findet bei Malaria nicht statt. Malariaplasmodien machen zwar 
im erkrankten Körper eine in regelmäßigen Zwischenräumen wiederkehrende ungesehlechtliche oder 
endogene Vermehrung durch, sind aber außerstande, den erkrankten menschlichen Körper zu ver- 
lassen und einen Gesunden zu befallen. Eine Ansteckung Gesunder geschieht nur durch den Stich 
von Mücken, und zwar von weiblichen Anophelinen, welche vordem einen Malariakranken 
gestochen und aus dessen Blute Malariaplasmodien eingesogen haben. In der Mücke machen 
Malariaplasmodien eine geschlechtliche oder exogene Vermehrung durch. Die junge Brut, Sichel- 
keime genannt, gelangt in die Speicheldrüsen der Mücke, wird beim Stich gesunder Menschen in 
das Blut übertragen und infiziert dadurch Gesunde mit Malaria. 

Die Symptome der Malariakrankheiten richten sich vor allem nach der Art von Malaria- 
plasmodien, welche in den menschlichen Körper durch Anophelinen übertragen wurden. 1. Die 
Febris malariae intermittens entsteht durch Infektion mit Haemamoeba vivax oder H. malaria 
und beginnt nach Inkubation von 7—21 Tagen mit einem kräftigen Schüttelfrost, worauf ein 
Stadium trockener Hitze und wieder nach wenigen Stunden ein Schweißstadium folgt, das dann 
zur fieberfreien Zeit überführt. Der Wechsel zwischen Pyrexie und Apyrexie findet fast immer 
nach einem bestimmten Rhythmus statt; man unterscheidet danach als Hauptsymptom eine Febris 
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malariae intermittens quotidiana, tertiana et quartana. Bei der Febris malariae 
intermittens quotidiana treten die Fieberanfälle in Zwischenräumen von je 24 Stunden, beim 
Tertianfieber einen Tag um den andern, beim Quartanfieber in Pausen von je zwei dazwischen 
liegenden tieberfreien Tagen ein. Die Temperaturkurve (dieser drei Intermittensformen zeigt daher 
eine so ausgeprägte Form, daß es leicht ist, schon aus ihr allein die Krankheit zu erkennen. Als 
Febris malariae intermittens duplicata bezeichnet man solche Erkrankungen, bei welcheu 
sich im Laufe von 24 Stunden 2 Fieberanfälle mit ausgesprochenen Stadien einstellen, weil der 
Erkrankte an einem Tage zweimal von Anophelinen gestochen, d. h. mit der gleichen Malariaplas- 
inodienart infiziert wurde, die nun auch zu verschiedenen Zeiten die Schizogonie durchmachen. Eine 
andere beachtenswerte Abweichung ist die Febris malariae intermittens multiplex. So 
spricht man von einer Tertiana duplex, wenn zwar an jedem Tage ein Fieberanfall auftritt, 
wenn sich aber die Anfälle an den ungeraden Tagen in Zeit und Stärke anders als an den geraden 
Tagen verhalten, so daß die Krankheit gewissermaßen aus zwei verschiedenen T'ertiantiebern zusam- 
mengesetzt ist. Sie entsteht, wenn ein Gesunder an zwei aufeinander folgenden Tagen von Ano- 
phelinen mit Haemamoeba vivax infiziert wird und die Infektionskraft der Plasmodien eine wesent- 
lich verschiedene ist. Bei derQuartana duplex würde am 1., 2.—4., 5.—7., 8. Tage usf. je ein 
Fieberanfall zu erwarten sein. Das Auftreten von Intermittensanfällen übt auf Ernährung und 
Ausschen der Kranken bald einen sehr ungünstigen Kintluß aus. Die Kranken werden blaß, gelb. 
lich und kachektisch. Ihr Körpergewicht nimmt schon nach wenigen Fieberaufällen bedeutend ab- 
Dazu kommen Blutveränderungen, nervöse Störungen, Ohrensausen, Hautveränderungen, Milz- 
schwellung, Albuminurie ete. Nach schwerer Intermittens können sich auch alle jene Kompli- 
kationen einstellen, die wesentlich häufiger bei Tropentieber vorkommen. — 2. Febris malariae 
tropica, Tropentieber, d. h. ein durch Haemamoeba praecox hervorgerufenes Malariatieber, kommt 
am häufigsten in Malariagegenden der Tropen vor. In Europa tindet sich die gleiche Malaria- 
erkrankung auch in Italien, aber nur in den Sommer- und Herbstmonaten, woher auch der Name 
ästivo-autumnale Malariafieber. Das Tropentieber zeichnet sich gegenüber der Febris malariae 
intermittens durch den mehr unregelmäßigen Verlauf, namentlich aber auch durch häufiges Hin- 
zutreten sehr gefahrvoller Komplikationen aus, so daß man im letzteren Falle auch von einer 
Febris malariae comitata et perniciosa gesprochen hat. Tropentieber ist eine Febris intermittens 
tertiana, wenigstens im klinischen Sinne. Prodrome fehlen vielfach gänzlich. Der Fieberan- 
fall setzt häufig ohne Schüttelfrost ein. Gegenüber der Febris malariae intermittens zeichnet 
sich das Tropentieber durch seine lange Dauer aus, so daß es sich oft 24—48 Stunden hinzieht 
und nur schr langsam zur gesunden Grenze abfällt. Sehr oft stellt sich aber der nächste Fieber- 
anfall bereits ein, bevor noch der vorausgegangene vollkommen beendet ist, und dann geht der 
deutlich intermittierende Fieberverlauf verloren und macht einer Febris tropica malariae remittens 
und selbst einer Febris continua Platz. Die Kranken machen oft schon beim ersten Fieberanfalle 
einen außerordentlich schwerkranken Eindruck. Ihre Haut nimmt eine graugelbe und häufig auch 
deutlich ikterische Farbe an. Die Milz läßt sich bei den ersten Fieberanfällen vielfach nicht 
sicher als vergrößert nachweisen. Erst allmählich tritt eine mehr und mehr zunehmende Milz- 
vergrößerung ein, die schließlich oft einen sehr bedeutenden Grad erreicht. Die Erscheinungen 
einer Febris malariae tropica perniciosa et comitata stellen sich in der Regel nicht 
gleich beim ersten Fieberanfalle ein. Meist überstehen auch die Kranken das erstmalige Auftreten 
dieser ernsten Komplikationen, welche fast alle Organe und Funktionen betreffen können; aber viele 
Kranke gehen zugrunde, wenn Wiederholungen auftreten. Eine viel umstrittene Form von perniziösem 
Tropenfieber ist die Febris perniciosa haemoglobinurica, auch Schwarzwasserfieber 
genannt, von den einen für unmittelbare Folge der Malariainfektion, von anderen für Erscheinung 
einer Chininvergiftung gehalten. Meiner Meinung nach kann es keinem Zweifel unterliegen, daß 
Schwarzwassertieber ausschließlich durch Malariainfektion hervorgerufen vorkommt, denn man sieht 
es auch bei Malariakranken auftreten, welche niemals Chinin genommen hatten, und gerade nach 
Chiningebrauch schnell verschwinden. Anderseits steht es aber auch fest, daß manche Menschen 
gegen Chinin ungewöhnlich empfindlich sind und schon nach kleinen Chininraben die gleichen 
Veränderungen wie beim Schwarzwasserfieber infolge von Malariainfektion bekommen. Man muß 
sorar wissen, daß in den Tropen mitunter das gleiche Krankheitsbild auftritt. ohne daß weder 
eine Malariainfektion noch eine Chininintoxikation in Frage kommt. Die auffälligste Erscheinung 
des Schwarzwasserfiebers besteht in dem Auftreten eines schwarzbraunen Harnes, der seine 
Farbe der reichlichen Beimengung von Hämoglobin und namentlich wohl von Methämoglobin 
verdankt. Daneben besteht meist Haut- und Schleimhautikterus von den leichtesten bis zu 
den allerschwersten Graden, sowie eine ausgesprochene Neigung zu Blutungen. Viele Kranke mit 
Schwarzwasserfieber gehen unter Erscheinungen zunehmender Herzschwäche binnen kurzer Zeit 
zugrunde. Übrigens stellen sich mitunter die Erscheinungen des Schwarzwassertiebers erst dann 
ein, wenn Ausgewanderte die Tropen verlassen haben und wieder in ihre kältere Heimat zurück- 
gekehrt sind. — Wie in vieler Beziehung in den Komplikationen, so stimmen auch in den Nach- 
krankheiten Febris malariae intermittens und Febris malariae tropica miteinander überein, wenn 
diese auch bei Tropenfieber häufiger und ernster vorzukommen pflegen. Hierzu gehört die Melanä- 
mie, wobei braungelbe, braune und schwarze Pigmentkörnchen, die von Malariaplasmodien aus dem 
Häimoglobin zugrunde gegangener Erythrocyten gebildet und bei der Schizogonie der Plasmodien 
frei werden. im Blute auftreten, entweder frei, in der Regel aber in Epithel-, Rundzellen und 
zxlindrischen Gebilden eingeschlossen. Malariakranke, welche an Melanämie leiden, fallen mitunter 
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durch eigentümliche Hautfarbe auf. Sie sehen bald blaß. bald gelblicheran aus und ähneln solchen 
Kranken, die von Apnısox'scher Krankheit betroffen sind. Nicht selten stellen sich dabei noch 
gefahrdrohende Erscheinungen seitens einzelner Organe ein. Bewußtseinsstörungen. Durchfall, Ascites, 
Albuminurie. Hämaturie. Anurie etc. Häufig bildet sich eine Malariaanämie und -kachexie aus, 
zuweilen auch eine hämorrhagische Diathese. Auch Erkrankungen des Nervensystems, der 
Sinnesorgane und alle möglichen anderen Störungen kommen vor. — 3. Die Malaria larvata 
äußert sich in Erkrankungen der verschiedensten Gebilde. welche in regelmäßigen Zwischenräumen 
intermittierend auftreten und auf Anwendung von Chinin schnell versehwinden. Mitunter wird 
beim Eintreten der krankhaften Erscheinungen leichte Temperaturerhöhung beobachtet. Zuwerlen 
stellen sich auch vorher Frösteln und nachher Schweiße ein. so daß die Ähnliehkeit mit einer Febris 

malariae intermittens noch größer wird. Bei manchen Kranken ist leichte Vergrößerung der Milz 
nachweisbar. Das Aussehen der Kranken pflegt meist zu leiden: sie bekommen eine blasse, kachek- 
tische Hautfarbe. Am häutirsten bekommt man es bei larvierter Malaria mit Nervenstörungen zu 
tun, besonders oft mit intermittierenden Neuralgien. Ferner kommen vor intermittierende Läh- 
mungen oder Muskelkränpfe, Anästhesien oder Hyperästhesien, intermittierende Taubheit und 
Blindheit, intermittierende Delirien, maniakalische Anfälle und Schlaflosigkeit, intermittierende 
Hyperämie, intermittierende Blutungen, Ödeme ete. — 4. Latente Malaria. Personen mit 
latenter Malaria werden am zweckmäßigsten Malariaplasmodienträger genannt, in dem 
Sinne, in welchem man heutzutage von Bacillenträgern zu sprechen ptlert. Es handelt sich um 
Menschen, die früher einmal Malaria überstanden haben. dann aber wieder gesund wurden, aber 
dennoch in ihrem Körper weiter Malariaplasmiodien beherbergen; jedoch kommen auch Malaria- 
plasmodienträger vor. die vordem keine Malariaerkrankung durchgemacht haben. Malariaplas- 
modienträger bieten nicht selten ein in jeder Beziehung gesundes Aussehen und Verhalten dar. 
Andere fallen durch blasse Gesichtsfarbe. leichte Ermüdbarkeit und die früher geschilderten 
Zeichen der Malariakachexie auf. Bei beiden Gruppen von Plasmodienträgern pflegt die Milz 
groß und hart zu sein und auch die Leber bietet häufig gleiche Veränderungen dar. Die latente 
Malaria hat namentlich dadurch große Bedeutung, daß sich Anophelinenweibehen auch von solchen 
Kranken Blut holen, aus dem sich in ihrem Körper Sichelkeime entwickeln. Auch sind gerade 
Malariaplasmodienträger, da sie sich vielfach gesund, arbeits- und reisefähig fühlen, geeignet, 
Malaria durch den menschlichen Verkehr zu verbreiten. 


Diagnose: Die Erkennung von Malariakrankheiten ist mit Sicherheit nur durch die Unter- 
suchung des Blutes auf Malariaplasmodien möglich. Am leichtesten und regelmäßigsten 
wird man diese kurz vor oder zu Beginn eines Malariafieberanfalles im Blute antreffen. Bei latenter 
Malaria ist der Nachweis im Blute oft sehr schwierig. Die HHaemamoeba vivax der Febris 
malariae intermittens tertiana zeichnet sich zu Anfang durch sehr lebhafte amöboide Bewegungen 
innerhalb der Erythrocyten aus. Die von ihnen befallenen Erythrocyten zeigen im Gegensatz zu 
Wuartan- und Tropenplasmodien bei Färbung nach Romaxowsky und Greusa eine rote Tüptelung. 
Die Tertianplasmodien führen schließlich zu Vergrößerung der roten Blutkörperchen, mitunter bis 
um mehr als das Doppelte, was bei den beiden anderen Plasmodienarten nicht vorkommt. Bei der 
Sporulation zerfallen sie in 12—24 rundliche und im Zusammenhange einer Sonnenblume ähn- 
liche Teilstücke. Bei der Haemamoeba malariae, dem (uartanparasiten, erreicht das Plas- 
modium höchstens die Größe des von ihm befallenen Erythrocyten. Nach 36 Stunden zeichnen sich 
viele endoglobuläre Quartanplasmodien dadurch aus, daß sie eine langgestreckte, bandähnliche 
Form angenommen haben, welche zwar die ganze Länge des Erythrocyten einnimmt, aber doch 
zu beiden Längsseiten Teile des letzteren zum Vorschein kommen läßt. Im Gegensatz zu 'Tertian- 
plasmodien findet bei Quartanplasmodien nur eine Sporulation in 8—14 Teilstücke statt, und 
außerdem besitzen die einzelnen Teilstücke eiförmige Gestalt, so daß die Teilungsfirur an das 
Aussehen eines Gänseblümehens erinnert. Die Haemamoeba praecox, das Tropentieberplas- 
modium, ist unter allen Malariaplasmodienarten am kleinsten. Seine (restalt gleicht einem Siegel- 
ringe oder Vogelauge. Es bleibt stets arm an Melanin., wächst nur langsam vom kleinen zu einem 
mittleren und schließlich groben „Tropenring* an, aber auch der große Tropenring bringt keine 
Vergrößerung des ihn umhüllenden Erythrocyten hervor. Sporulationsformen kommen bei Tropen- 
malariaplasmodien nur selten im peripherischen Blute vor. Finden sich solche gegen die Regel, 
so gleichen sie zwar den Sporulationsformen des Tertianplasmodiums, doch gehen sie eben im 
Gegensatz zu letzterem nicht über den Durchmesser des Erythrocyten hinaus. Bezeichnend für 
Tropentieber ist das Auftreten von Halbmonden im Blute, doch kommen diese in der Regel nur 
bei länger bestandenem Tropentieber oder bei Rückfällen vor. 


Wer bei der Diagnose von Malarıakrankheiten allein auf die klinischen Erscheinungen an- 
gewiesen ist, der wird nicht selten große diagnostische Irrtümer begehen. Ganz ähnliche, sieh unter 
Umständen vollkommen gleichende intermittierende Fieber wie bei Febris malariae intermittens 
kommen nämlich mitunter auch bei Septicopvyämie, Endocarditis septica, Puerperal- 
sepsis, verborgenen EKiterherden, Tuberculosis miliaris, Tuberculosis pulmonum 
chronica, Typhus, Gallen- und Nierensteinkrankheit vor. Es ist daher auf die bakterio- 
logische und serologische Untersuchung, sowie anf den Nachweis ceharakteristiseher Symptome 
(z. B. Roseolen und Typhusstuhl bei Typhus, Ikterus und Sehmerzhaftigkeit gerade in der Gallen- 
blasengegend bei Gallensteinen, Veränderungen des Harnes bei Nierensteinen) großer Wert zu 
legen. Auch die Anamnese und mancher Nebenbefund, wie vorausgerangene Veränderungen bei 
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septicopyämischen Erkrankungen oder peripherische tuberkulöse Veränderungen bei inneren tuber- 
kulösen Krankheiten, kommen in Betracht. 

Auch die Diagnose von Tropenfieber bleibt ohne Nachweis von Malariaplasmodien eine 
sehr unsichere Sache. Namentlich sind hier, je nach den vorwiegenden Symptomen, Verwechslungen 
mit Cholera asiatica, Dysenterie, Typhus, biliösem Typhoid und Gelbfieber möglich. Freilich würde 
das Fehlen von Kocr’schen Kommabacillen im Stuhle gegen Cholera, von Dysenteriebacillen und 
Dysenterieamöben im Stuhle gegen Dysenterie und von Recurrensspirillen im Blute gegen biliöses 
Typhoid sprechen. 

Fine Malaria intermittens larvata ist auch nur durch den Nachweis von Malaria- 
plasmodien im Blute als sicher bestehend anzunehmen; denn die gleichen krankhaften Erschei- 
nungen kommen auch ohne Einwirkung von Malariaplasmodien intermittierend vor. 

Gleiches gilt für die Diagnose der latenten Malaria. Trifft man keine Malariaplas- 
modien im Blute an, so soll nach Conex Chininharnstoff in kleinen Gaben imstande sein, Malaria- 
plasmodien von den Blutgefäßen der Milz und des Knochenmarkes in das kreisende Blut zu lenken. 

Wenn man aus irgend einem Grunde nicht in der Lage ist, Malariaplasmodien im Blute 
nachweisen zu können, so kommt bei einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Malaria außer 
den im Vorausgehenden erwähnten krankhaften Erscheinungen namentlich in Berücksichtigung, 
ob der Kranke in einer Malariagerend gelebt hat, ob sich Milzvergrößerung bei ihm nachweisen 
läßt. und ob eine zweckmäßige Einnahme von Chinin die krankhaften Störungen schnell zum 
Verschwinden bringt. Freilich muß zugestanden werden, daß Chinin auch manche andere Er- 
krankungen, beispielsweise intermittierende Neuralgien heilt, ohne daß eine Malariainfektion im 
Spiele ist. 

ö Aber selbst der Nachweis von Malariaplasmodien im Blute ist noch nicht imstande, über 
alle diagnostischen Schwierigkeittn hinwegzuhelfen, da manchmal erst durch Chininwirkung ent- 
schieden werden kann, ob eine bestimmte Erscheinung die Folge einer Malariainfektion ist oder 
nicht; denn wenn z. B. Schwarzwassertieber (s. o.) nach Chiningebrauch schwindet, wird man wohl 
kaum Bedenken tragen, es auf eine Malariainfektion zurückzuführen. 

Die Malaria gehört zu den wenigen Infektionskrankheiten, gegen welche ein sicheres 
spezifisches Mittel bekannt ist, und dieses Mittel ist Chinin. Wer einen Malariakranken 
zu behandeln hat, begeht ein Unrecht, wenn er nicht mit Chinin die Behandlung beginnt. 
Ich selbst bevorzuge das Chininum hydrochloricum. Neuerdings verordnet man vielfach 
das weniger bitter schmeckende Euchinin*. Bei Malariafiebern gibt man 4—6 Stunden vor 
Beginn des Anfalles mehrere Tage hintereinander 10 Chinin, zweckmäßig in Oblaten oder 
Öblatenkapseln; denn da Chinin ein im Magen schwer lösliches Pulver ist, würde seine 
Wirkung nach der erstmaligen Darreichung nicht eintreten, wenn man es zu kurze Zeit 
vor dem Beginne eines Fieberanfalles einnehmen ließe. Um seine Löslichkeit zu fördern, 
lassen viele Ärzte noch verdünnte Salzsäure (10:200, nach jedem Chininpulver 1 EBI.) 
hinterdrein schlucken. In malariafreien Gegenden sieht man schr häufig schon nach dem 
ersten Chininpulver Malariafieber aufhören; jedoch tut man gut, das Chinin noch einige 
Zeit fortgebrauchen zu lassen, aber in kleineren Gaben, um Rückfälle zu verhüten und 
dauernde Heilung zu erreichen. 

Bei Kranken, die gegen Chinin sehr empfindlich sind und es erbrechen, wird man 
Chininklistiere oder subcutane, intramusculäre oder intravenöse Uhinineinspritzungen ver- 
suchen. Chininklistiere stellt man so her, daß man 10—20 Chininum hydrochloricum 
mit 2 Eblöffeln Wasser und etwas Stärkemehl zu einem dünnen Brei vermischt, 10 Tropfen 
Tinctura Opii simplex hinzufügt und das Ganze lauwarm und langsam in den Mastdarm 
spritzt. Mitunter stößt die Anwendung von Chininklistieren dadurch auf Schwierigkeiten, 
daß die Mastdarmschleimhaut sehr bald gereizt wird, so daß die Kranken die Klistiere 
nicht lange behalten können. Dann bliebe noch die Chinineinverleibung durch die Haut 
übrig. Nun ist aber Chinin ein in Wasser sehr schwer lösliches Salz, und ein Zusatz der 
die Löslichkeit befördernden Salzsäure verbietet sich deshalb, weil säurehaltige Ein- 
spritzungen Hautentzündungen hervorrufen. WALDENBURG hat aber darauf hingewiesen, dab 
sich Chinin sehr gut in der Wärme in Glycerin und Wasser löst, und ich habe von dieser 
Lösung sehr häufig vorteilhaften Gebrauch gemacht. Man muß nur wissen, daß sich in der 
erkalteten Flüssigkeit das Chinin wieder als weißer Bodensatz niederschlägt, doch tritt eine 
Lösung von neuem ein, sobald man das Gemisch in heißes Wasser stellt: Xp. Chinini 
hydrochlorici, Glycerini, Aquae destillatae aa 5°0. MDS. 1/;, —1 Pravaz'sche Spritze unter 
die Haut zu spritzen. Manche Ärzte haben Chininum bimuriaticum zu subcutanen Ein- 
Spritzungen empfohlen, weil es sich besser in Wasser löst: Kp. Chinini bimuriatici 5'0, 
Aquae destillatae 10°0. MDS. 1 Pravaz’sche Spritze unter die Haut zu spritzen. Zu intra- 
musculären Chinineinspritzungen benutzte Conex Chininharnstoff, aber auch die eben 
angegebene Lösung von Chininum bimuriaticum (50:100) ist gerühmt worden. Für 
Cine intravenöse Infusion von Chinin ist namentlich BacceEıı.ı eingetreten. Er emptiehlt 
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dazu folgende Lösung: Rp. Chinini hydrochlorici 1:0, Natrii chlorati 0'075, Aquae destil- 
latae 100. MDS. Zur venösen Infusion. Bei manchen Kranken stößt die Anwendung von 
Chinin dadurch auf Schwierigkeiten, daß die toxischen Chininwirkungen (cf. Arzneimittel- 
anhang) überhandnehmen. Mitunter gelingt es, diese dadurch zu mildern oder selbst zu 
beseitigen, dab man neben Chinin noch Brompräparate verordnet, z. B.: Ay. Solutionis 
Natrii bromati 10°0:2000, Kalii bromati, Ammonii bromati aa 25. MDS. 3mal täglich 
1 EBI. Jedenfalls sollte man Chinin nicht weiter versuchen, wenn es zu Hämoelobinurie 
führt. Anderseits freilich muß man sich daran erinnern, daß Hämoglobinurie auch die Folge 
einer Malariainfektion sein kann und dann gerade durch Chinin geheilt wird. Es ist meist 
unmöglich, zwischen diesen beiden Formen der Hämoglobinurie anders zu entscheiden, als 
daß man zunächst Chinin verordnet: hört danach die Hämoglobinurie auf, so hat man es mit 
einer infektiösen, im anderen Falle mit einer durch Chinin toxisch hervorgerufenen Art zu tun. 

Verbietet sich die Verordnung von Chinin aus irgend einem Grunde, dann wird man 
zu Ersatzmitteln des Chinins greifen, aber darüber muß man sich von vornherein klar 
sein, daß diese wesentlich weniger sicher wirken. Es kommen dabei zunächst die China- 
rinde selbst in Pulver- oder Dekoktform und andere Chinaalkaloide bzw. Aristochin 
(10—2°0 tägl.) in Frage. 

Wenn die Kranken Chinapräparate in keiner Form vertragen, hat man namentlich 
noch von Arsenpräparaten und Methvlenblau Gebrauch gemacht, aber ihre Erfolge müssen 
als zum mindesten unsicher bezeichnet werden. Man darf namentlich nicht vergessen, daß 
in malariafreien Gegenden viele Malariakranke auch ohne jede Arznei ihr Malariafieber 
verlieren, so daß Anpreisungen von Malariaheilnitteln, die nur in malarjafreien Gegenden 
versucht wurden, kein großes Vertrauen verdienen. Unter den Arsenpräparaten* hat man 
außer Acidum arsenicosum und Liquor Kalii arsenicosi in neuester Zeit besonders 
von organischen Arsenpräparaten, namentlich von Atoxyl (bis zu 0'5 täglich) und Sal- 
varsan häufiger Gebrauch gemacht. Methylenblau wird von verschiedener Seite ge- 
rühınt; ich selbst freilich habe mit ihm keine guten Erfahrungen gemacht. Man gibt es 
zu O'1 zweistündlich in Oblate. Daß sich danach der Harn blau färbt, ist ohne alle Be- 
deutung. Mehr Beachtung verdient, daß es mitunter zu Hämoglobinurie führte. Auch klagen 
manche Kranke über Kopfschmerz, Erbrechen und Harnzwang, Beschwerden, die auszu- 
bleiben pflegen, wenn man zum Methylenblau gepulverte Muskatnuß hinzusetzen läßt: 
Rp. Methyleni coerulei, Nucis moschatae pulveratae aa 01. M. f. p. D. t. d. No. X in cap- 
sulis amylaceis. S. 2stündlich 1 Kapsel. 

Ein umsichtiger Arzt wird sich bei Behandlung eines Malariatiebers nicht auf die 
Verordnung von Chinin oder seiner Ersatzmittel beschränken, sondern auch noch der 
physikalisch-diätetischen Behandlung Aufmerksamkeit schenken. Kranke mit Malaria- 
fieber müssen unter allen Umständen zu Bett bleiben, bis der Fieberanfall in allen seinen 
Stadien beendet ist. Während man ihnen zur Zeit des Frostanfalles eine warme Wolldecke 
gibt, läßt man während der Hitzezeit und des Schweißstadiums leichte Decken gebrauchen. 
Nach Aufhören der Schweiße sollen die Kranken die Leibwäsche wechseln und nicht zu 
früh auf die Straße hinausgehen, um Erkältungen zu vermeiden. Der meist sehr lebhafte 
Durst wäre mit Fruchtlimonade oder leichtem Tee zu stillen. Feste Speisen sind zu meiden. 

Um Rückfälle der Malariafieber zu verhüten, muß der Kranke Chinin in langsam 
absteigenden Gaben und in immer längeren Zwischenräumen einige Wochen fortgebrauchen. 
Hat die Milz wieder den alten, natürlichen Umfang angenommen, so pflegen Rückfälle 
nicht mehr einzutreten. 

Auch gegen die übrigen Formen der Malariakrankheiten ist Chinin bei 
weitem das sicherste Mittel, das durch Arsenpräparate und Methvlenblau kaum zu ersetzen 
ist. Kranke mit Malaria larvata intermittens, namentlich mit intermittierender Neu- 
ralgie pflegen Chinin auch in sehr großen Gaben gut zu vertragen, und oft führen auch 
nur solche zur Heilung. Ich habe intermittierende Neuralgien erst nach 5'O Chinin heilen 
sehen, und manche Ärzte haben sogar noch von weit größeren Gaben mit Vorteil Ge- 
brauch gemacht. 

Komplikationen von Malariakrankheiten gelangen häufig schon durch Chinin 
zur Heilung: ist dies aber gegen die Regel nicht der Fall, so sind sie in üblicher Weise 
zu behandeln. 

Alle Malariakranken tun gut daran, ihren Aufenthaltsort, wenn irgend möglich, 
mit einer malarienfreien Gegend zu vertauschen. In den Tropen werden namentlich mit 
Vorteil Berge aufgesucht, die oft in nicht zu großer Entfernung von der Malariagegend 
gelegen sind. 
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Unter den Nachkrankheiten der Malaria leistet der Behandlung oft die chro- 
nische Milzvergrößerung ganz besonders hartnäckigen Widerstand. Gar nicht selten 
hat auch ein sehr lange fortgesetzter Gebrauch von Chinin oder Arsenpräparaten keinen 
Einfluß auf sie. Revevı gibt an, daß Chinin nur so lange chronische Milzvergrößerungen 
berintlusse, so lange diese beweglich seien, während er bei unbeweglichen zur operativen 
Entfernung rät. Neuerdings hat man von Bestrahlung der Milz mit Röntgenstrahlen gute 
Erfolge gesehen. 2 

Gegen Malariakachexie wendet man mit Vorteil Eisen- und Arsenpräparate 
an, Z. B.: Rp. Ferri lactici, Natrii bromati aa 10°0, Acidi arsenicosi 0'1, Pulveris Radicis 
Althaeae q. s. ut f. pil. No. 100. S. 3mal täglich 2 Pillen !/, Stunde nach den Mahlzeiten. 

Prophylaxe: Die allgemeine Malariaprophylaxe stellt sich die Aufgabe, die 
Malariakrankheiten auszurotten. Dies kann — wenigstens theoretisch — dadurch ge- 
schehen, daß man jeden Malariakranken möglichst schnell heilt, so daß die Anophelinen 
keine Gelegenheit tinden, Malariaplasmodien mit dem Blute von einem malariakranken 
Menschen einzusaugen und später die junge Brut wieder auf Gesunde zu übertragen, oder 
daß man die Anophelinen vernichtet, so daß es keine Plasmodienüberträger mehr gibt, 
oder daß man Anophelinen verhindert, Gesunde zu stechen. Während Roserr Koch auf 
die zuerst erwähnte Bekämpfungsart den Hauptwert legt und auch gezeigt hat, daß es 
möglich ist, auf diesem Wege selbst eine verrufene Malariagegend von der Seuche zu be- 
freien, haben namentlich italienische Ärzte gerade auf die Vernichtung der Mücken und 
die Verhütung von Mückenstichen die größte Mühe verwandt und auch damit gute Er- 
gebnisse erzielt. Das eine Verfahren schließt jedenfalls das andere nicht aus, und man 
wird daher gut daran tun, über dem einen das andere nicht zu vernachlässigen. Für die 
Bekämpfung der Malaria durch sofortige und gründliche Behandlung jedes 
einzelnen Malariakranken ist Chinin das einzig zuverlässige und wirksame Mittel. 
Von großem praktischen Werte ist es dabei namentlich, die latenten Malariakranken, die 
sich so häufig vollkommen gesund fühlen, aufzusuchen und sie einer ausreichenden Chinin- 
kur zu unterziehen. Ob die Heilung eine vollständige ist, lehrt eine wiederholte Unter- 
suchung des Blutes auf Malariaplasmodien. Um eine Chininbehandlung durchführen zu 
können, wird Chinin in einzelnen Ländern mit Staatsunterstützung sehr billig verkauft oder 
auch umsonst abgegeben. Was die Vernichtung der Mücken anbetrifft — es kommen 
nur die Anophelinen als Verbreiter der Malaria in Betracht —, so sollte man vor allem 
Sümpfe, Tümpel, stehende Wässer aller Art, auch mit Wasser gefüllte Fässer zu beseitigen 
suchen, um die Mücken zu verhindern, hier ihre Eier abzusetzen. Unwirtliche und in der 
Kultur verkommene Gegenden sollten wieder angebaut werden, denn Verfall der Kultur 
begünstigt, Hebung der Kultur hemmt die Malariaverbreitung. Durch Gradelegung von 
Flußläufen und Anlegung von Schutzdämmen hat man viele Gegenden an Seen und großen 
Flüssen von Überschwemmungen und damit auch von der Malaria befreit. Um die Mücken- 
brut in stehenden Wässern zu töten, hat man die Wasseroberfläche mit Öl oder Petroleum 
übergossen. WEINER schlug vor, Notonecten, Libellenlarven und Triton cristatus in Sümpfe 
einzusetzen, weil diese Mückenlarven fressen. In Sumpfgegenden hat man die Anpflanzung 
von Ptianzen und Bäumen empfohlen, welche dem Erdboden viel Wasser entziehen, nament- 
lich des Eucalyptus globulus und Helianthus annuus. Es ist klar, daß es sich hier häufig 
um Aufgaben handelt, die nur mit weitgehender Geldunterstützung des Staates zu lösen 
sind. Daß man dadurch alle Mücken auf der Erde vernichten wird, daran ist gar nicht 
zu denken, denn Mücken finden für das Ablegen ihrer Eier auch in ganz kleinen Wasser- 
ausammlungen genügenden Unterschlupf, beispielsweise in kleinen Wasseransammlungen 
zwischen den Ästen von Pflanzen. 

Die persönliche Prophylaxe geht solche Personen an, welche gezwungen sind, 
Malariagegenden zu besuchen oder sich in ihnen aufzuhalten. Vor allem gilt es, sich vor 
Mückenstichen zu schützen; der Umgang mit Malariakranken ist dagegen ganz un- 
gefährlich. In Malariagegenden vermeide man daher Aufenthalt im Freien nach Sonnen- 
untergang; denn am Tage pflegen sich Mücken in dunkeln Schlupfwinkeln aufzuhalten und 
erst nach Sonnenuntergang ihren Raubflug auf den Menschen zu unternehmen. (Ganz be- 
sonders verhängnisvoll erweist sich häufig Schlafen im Freien. Von großem Vorteil ist es, 
Handschuhe und Schleier zu tragen, wenn man sich im Freien bewegt; selbstverständlich 
muß auch vermieden werden, barfuß zu gehen. Auch prophylaktische Einreibungen der 
Haut mit Oleum Ricini, Chrysanthemumpulver, Samenpulver von Bixa orellana, Citronen- 
dekokt (10°/,ig), alkoholischen Auszug von Meerrettich und Kaliumtellurat (0'01—0'05) 
sind empfohlen. Letzteres Mittel hinterläßt jedoch 4—6 Wochen anhaltenden Knoblauch- 
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geruch. Die Schlafräume sind in obere Stockwerke zu verlegen, da sich Mücken nur 
selten in diese verfliegen und sich mit Vorliebe an die Nähe des Erdbodens halten. Auber- 
dem empfiehlt es sich, unter dichten Gazevorhängen, sog. Moskitonetzen, zu schlafen, um 
den Mücken den Zutritt zum Schlafenden zu verwehren. Vordem muĝ man aber selbst- 
verständlich nachgesehen haben, ob sich nicht bereits Mücken innerhalb des Netzes auf- 
halten. Die Häuser sollen große helle und luftige Zimmer und womöglich starken Luftzug 
haben, der den Flug der Mücken hemmt. Um Mücken aus Wohn- und Schlafräumen zu 
vertreiben, hat man Räucherungen mit Chlorgas, Zerstäuben und Verbrennen des Pulvers 
von Chrysanthemum cinerarieafolium, Pyrethrum, Valeriana, Artemisia absinthium empfohlen. 
Damit Mücken nicht in Wohnungen eindringen, halte man Türen und Fenster geschlossen 
und bediene sich in warmen Ländern Fenster, die nicht mit Glas, sondern mit engen Draht- 
netzen versehen sind, durch welche Mücken nicht hindurchzuschlüpfen vermögen. Außer 
diesen Schutzmaßregeln ist aber noch notwendig, Chinin prophylaktisch zu nehmen. 
Es sind dafür sehr verschiedene Vorschläge gemacht worden. Am zweckmäßigsten folgt 
man meiner Meinung nach dem Ratschlage von Roserr Kocu, welcher an jedem 9. und 
10. Tage 1:0 Chinin nehmen läßt. ECHHORST. 


Mal perforant. Es handelt sich dabei um Geschwürsbildungen an der Fußsohle, die 
zunächst obertlächlich sind und allmählich in die Tiefe dringen und dann die Knochen und Ge- 
lenke ergreifen. Ihr Verlauf ist außerordentlich chronisch und ihr wichtigstes Symptom besteht 
in ihrer Schmerzlosigekeit. Die Geschwüre haben ihren Sitz sehr häufig zentral vom Metacarpo- 
phalangealrelenk. Die umgebende Haut ist meistens derartig schwielig verdickt, daß die eitrire 
Absonderung auf die Entzündung eines Hühnerauges bezogen wird. Die Natur des Leidens wird 
dadurch eruiert, daß die Sensibilität der Umgebung geprüft wird, in der sich so gut wie immer 
eine Anästhesie oder eine Hypästhesie findet. Fast in allen Fällen beruhen die Geschwüre auf 
nervösen Störungen, einer Tabes, anderen Rückenmarksleiden, Deformitäten der Wirbelsäule oder 
Erkrankungen der peripheren Nerven. 

Die Behandlung des Ulcus soll so einfach wie möglich sein. Sondierungen sind zu 
unterlassen, weil dadurch Infektionskeime in das Gewebe hineingetragen und P’hlegmonen 
verursacht werden. Bei dem unkomplizierten Mal perforant wird die umgebende verdickte 
Haut durch langdauernde Bäder und Salbenverbände erweicht und schrittweise bei jedem 
Verbandwechsel mit einer Coorzr’schen Schere abgetragen. Durch geeignetes Schuhwerk 
wird das Geschwür vor jedem Druck bewahrt. Etwa entstandene Phlegmonen in der Um- 
gebung werden ausgiebig gespalten, wenn nötig werden unter Leitung einer Kornzange 
(Gegenschnitte auf dem Fußrücken angelegt. J,angdauernde Fisteln weisen auf eine 
sekundäre Nekrose eines Mittelfußknochens oder die Infektion eines Metacarpophalangeal- 
gelenks hin. Über diese Komplikationen gibt eine Röntgenaufnahme am besten Auf- 
schluß. Die Behandlung besteht in diesen Fällen in der Exzision des nekrotischen Kno- 
chens bzw. der Resektion des zerstörten Gelenks, Eingriffe, die in Blutleere und nach 
ausgiebiger Inzision der Weichteile erledigt werden. Einfache Auskratzungen sind dagegen 
zu verwerfen. O. NORDMANN. 


Malum senile coxae. Syn. Arthritis deformans des Hüftgelenks. Deformierung 
und Versteifung im Hüftgelenk mit reichlicher Ablagerung von Osteophyten und Bildung von 
Gelenkzotten, freier und gestielter Gelenkkörper. Befällt vorwiegend ältere Leute. beginnt mit 
sich ständig verschlimmernden rheumatischen Schmerzen und allmählich zur Versteifung führen- 
der Erschwerung der Bewegungen. Prognose sehr ungünstig. 

Behandlung besteht in Thermal-Schwefelbädern, kalten und warmen Duschen, Flek- 
trizität (cf. Arthritis deformans). Jodkali innerlich und äußerlich, Erfolg unsicher. Souve- 
ränstes Mittel sehr frühzeitige Anwendung des HrssixGschen Schienenhülsenapparates mit 
Extensionszug (cf. orthopädische Verbände), wodurch Versteifung und beugekontraktur 
aufgehalten und Schmerzen gemildert werden. Günstige Wirkung sah ich auch von Fibro- 
Iysin-Einspritzungen. Ich mache an 20 aufeinanderfolgenden Tagen je 1 Einspritzung, dann 
inehrwöchentliche Pause mit sehr energischen manuellen und maschinellen Bewegungen und 
wiederhole die Einspritzkur später nach Bedarf noch mehrere Male. GEORG MÜLLER. 


Malzbäder. 1—3 kg Gerstenmalz werden in einem Beutel !/, Stunde lang in 
4—61 Wasser gekocht, durchgeseiht und dem Bade zugesetzt. Auch Malzextrakt, 1/4 bis 
1/ə kg, direkt ins Bad. Ziemlich obsolete, früher viel gebrauchte Anwendungsform, beson- 
ders bei Schwächezuständen, hauptsächlich im Kindesalter, als Roborans bei Skrofulose 
und Anämie, auch zur Erleichterung der Abschuppung bei Scharlach. E. SOMMER. 
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Mammaamputation. Die Amputatio mammac machen wir wegen chroni- 
scher Entzündungen, vor allen Dingen Tuberkulose, bei multiplen gutartigen Geschwülsten 
(Fibroadenomen), bei der sog. Mastitis chronica cystica in ihren schweren Formen, wegen 
diffuser Hypertrophie und endlich am häufigsten bei malignen Geschwülsten. Bei solchen 
muß an die Amputatio mammae die radikale Ausräumung der zugehörigen Achselhöhle 
angeschlossen werden, auch ist es notwendig, mindestens die ganze Fascia pectoralis samt 
den oberflächlichen Muskelschichten des Pectoralis major, besser noch diesen Muskel 
und den Pectoralis minor ganz mit der Brustdrüse zu entfernen. Lieber nehme man die 
danach entstehende Funktionsstörung in den Kauf, als daß man Gewebe, welches Carci- 
nomkeime möglicherweise enthält, stehen läßt. Man operiere bei bösartigen Mamma- 
tumoren nur, wenn man begründete Aussicht hat, mit der Operation alles Krankhafte zu 
entfernen. Diese Aussicht ist nicht mehr begründet bei Verwachsung des Tumors mit der 
Brustwand, bei festen Verwachsungen der Achseldrüsen mit dem Nervengefäßbündel, beim 
Vorhandensein carcinomatöser Supraclaviculardrüsen, regionärer Metastasen in der Brust- 
haut oder gar in den inneren Organen bzw. in den Knochen. Man ziehe aber auch diese 
Grenzen nicht zu eng, und es ist zweifellos humaner, einen Patienten, welcher die zum 
Tode führende Natur seines Leidens erkannt hat und nun noch seine ganze Hoffnung auf 
die Kunst des Chirurgen setzt, noch zu operieren, selbst wenn man von der Aussichts- 
losigkeit seines Handelns überzeugt ist, als daß man ihm durch die mehr oder weniger 
deutliche Erklärung, die Sache sei inoperabel, noch den letzten Hoffnungsanker raubt. 
Die Statistik über die Dauerheilerfolge möge sich ruhig darum etwas schlechter ge- 
stalten. 

Lokalanästhesie, welche bei sehr fetten Frauen Schwierigkeiten machen kann, erzielt 
man durch Umspritzung und Unterspritzung des Operationsfeldes sowie Plexusanästhesie 
(Band 1, S.746 und 751). 

Zur Operation liegt Patientin so auf dem Öperationstisch, daß die Schulter der 
kranken Seite über dessen Rand ein Stück weit übersteht; der Arm der kranken Seite 
wird von einem Gehilfen horizontal 
vom Körper abstehend, im Ellbogen Fig: 024; 
rechtwinkelig gekrümmt, der Vor- 
derarm senkrecht nach oben ge- 
richtet gehalten und bei der Aus- 
räumung der Achselhöhle, je nach- 
dem, ob man die Gegend vor oder 
hinter dem Nervengefäßbündel zu- 
gänglicb gemacht haben will, ge- 
hoben oder gesenkt. Die gebräuch- 
lichste Schnittführung ist in Fig.524 
abgebildet. Bei der einfachen 
Amputatio mammae ohne Aus- 
räumung der Achselhöhle ist natür- 
lich die Verlängerung des Schnittes 
in diese hinein überflüssig. Zunächst 
vom unteren Schnitt aus wird die 
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Haut — ein Assistent zieht dabei Schnittführung zur ent mit Ausräumung der 
mit vierzackigem scharfen Haken 
die Brustdrüse kräftig kranialwärts — nach unten hin sorgfältig von der Brustdrüse 


abpräpariert, so daß nirgends Reste von dem weißlichen Drüsengewebe im Subcutanfett 
zurückbleiben, bis man überall am Rande des Drüsenkörpers die Fascia superficialis 
freigelegt hat. Man nehme stets reichlich von dem dem Drüsenkörper benachbarten 
Fettgewebe mit fort. Dann wird im ganzen Bereiche des Schnittes die Fascia super- 
ficialis durchtrennt, so daß man den Thorax bzw. den Musculus pectoralis major frei vor 
sich liegen hat. Größere blutende Gefäße werden gefaßt, während die Blutung aus den 
kleineren prophylaktisch durch Aufdrücken von Gazebäuschchen gestillt wird. In gleicher 
Weise wird dann von dem oberen Schnitt nach oben hin verfahren — der Assistent muß 
nunmehr die Brustdrüse mit scharfem Haken nach unten ziehen. Nachdem auch hier die 
Fascie durchtrennt ist, läßt sich die ganze Brustdrüse stumpf rasch vom Thorax und M. 
pectoralis major ablösen; nur einzelne größere Gefäße müssen gefaßt werden. Damit ist 
bei gutartigen Prozessen die eigentliche Amputatio mammae beendet. Bei bösartigen Tu- 
moren nimmt man aber gleich den M. pectoralis major mit fort, indem man seine Ur- 
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sprungszacken am Sternum und den 6 oberen Rippenknorpeln auf der untergeschobenen 
Knochensonde oder dem Zeigefinger durchschneidet und nun den ganzen Muskel stumpf 
vom Thorax mitsamt der Mamma ablöst. An der Clavicula ist dann noch die Clavicular- 
partie des Muskels quer zu durchtrennen. Danach hängt das ganze Haut-Drüsen-Fascien- 
Muskelpaket noch an dem nach der Achselhöhle zu gelegenen Fascienzipfel und der In- 
sertion des Pectoralis major. Es wird nach außen geschlagen, um eine ganz exakte Blut- 
stillung der großen Wundfläche vornehmen zu können. 

Zwecks Ausräumung der Achselhöhle (cf. Fig. 525) präpariertt man die Haut 
von dem Längsschnitt aus nach vorn und nach hinten hin so weit zurück, bis man den 


Fig. 525. 
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Amputatio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. 


Rand des Pectoralis major und nach hinten den des Latissimus dorsi gut sieht, und 
durchschneidet nun auf dem Thorax ziemlich in querer Richtung das Achselfett zirka drei 
Querfinger breit unterhalb des Nervengefäßbündels, bis man die Zacken des Serratus an- 
terior sieht, schont dabei aber die A. und V. thoracica longa und den N. thoracicus lon- 
gus. Nach dem Arm zu durchtrennt man dann die Fascie am Eingang zum Sulcus bicipitalis 
internus und legt damit die V. axillaris und darunter N. medianus und A. axillaris frei. 
Jetzt muß noch am Rande des Coracobrachialis und Pectoralis minor die Fascia coraco- 
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brachialis eingeschnitten werden, um von vorn in die Achselhöhle hineingelangen zu können. 
Danach löst man stumpf den vor dem Nervengefäßbündel gelegenen Fettpfropfen samt darin 
gelegenen Drüsen aus (Fig. 525, Skizze unten bei I), wendet sich hierauf zu dem hinter 
dem Nervengefäßbündel gelegenen axillaren Fett und kann auch dieses meist leicht stumpf, 
insbesondere von der Vene, weiter nach hinten von dem M. subscapularis und den auf 
ihnen gelegenen Vasa scapularia und N. scapularis sowie von dem Rande des Latissimus 
dorsi ablösen (Fig. 525, Skizze unten bei H). Nach der Operation müssen alle oben ge- 
nannten Muskeln, Nerven und Gefäße vollkommen frei, wie in Fig. 525, liegen. Das noch 
an einigen Fettgewebs- und Fascienresten hängende Präparat wird am Rande des Latissi- 
mus dorsi völlig losgelöst und zur sofortigen genauen makroskopischen Untersuchung bei 
Seite gelegt. Sehr sorgfältig ist die Blutung zu stillen. Zur Vena axillaris hinstrebende 
Venen werden am besten vor dem Durchschneiden gefaßt. Wir drainieren in der Regel 
nach hinten, indem wir auf die Spitze einer Kornzange, welche am Rande des Latissimus 
nach hinten geführt wird, einschneiden und ein dickes Drainrohr hindurchziehen. Haut- 
naht. Die Sekretion ist auch bei exakter Blutstillung in den ersten Tagen aus den zahl- 
reichen durchschnittenen und durchrissenen Lymphgefäßen nicht unerheblich und daher 
ein großer Verband mit viel hydrophilen Verbandstoffen notwendig. Um die häufigen Ver- 
steifungen im Schultergelenk zu vermeiden, hat man vorgeschlagen, den Arm in stark seit- 
lich elevierter Haltung zu verbinden, ihn also nicht mit einem Verbande an die Brust 
heranzuziehen und in einer Mitella zu fixieren. Jedenfalls sind frühzeitige aktive und 
passive Bewegungen und medico-mechanische Übungen vorzunehmen. Prıs-Leuvspen. 


Mammaekzem. Beginnt meist an der Warze, überschreitet den Warzenhof und kann 
sich über die ganze Brust ausdehnen. Meist bei unreinlichen Frauen. Wird das Ekzem vernach- 
lässigt, so nimmt es chronische Formen an und verfällt leicht der malignen Degeneration. Es 
bekommt in solchen Fällen erst Ähnlichkeit mit Psoriasis oder Lupus und breitet sich immer 
weiter über die Brust aus. Allmählich bilden sich harte eareinomatöse Geschwüre der Haut oder 
die Erkrankung der Haut bleibt eine ekzematöse, während in dem tiefer gelegenen Drüsenzrewebe 
Careinom zur Entwicklung kommt („Pagets disease“). Dasselbe Krankheitsbild kann sich auch 
in der Weise entwickeln, daß zuerst eine lebhafte Rötung der Brustwarze auftritt. Dann stößt 
sich die Epidermisdecke ab und man sieht feine Granulationen. Sekretion einer klaren, gelb- 
lichen Flüssigkeit sowie ein brennender oder stechender Schmerz treten auf. Allmählich vollzieht 
sich dann wie oben die Umwandlung in Carcinom. 


Die Bebandlung besteht in Erweichung der sich bildenden Borken durch Aufstreichen 
von Olivenöl. Nach Abfall derselben ständiges Einpudern mit Talcum, Dermatol, Noviform 
oder dgl. oder Aufstreichen von Pasta Zinci. Trotzt ein Ekzem aller Therapie, ist größte 
Aufmerksamkeit nötig. Sowie Anzeichen einer malignen Degeneration vorhanden sind, 
kommt nur noch die Amputation der Mamma in Frage. Frhr. v. KUESTER. 


Mammageschwülste. Gutartige (reschwülste wachsen langsam. bleiben gegen die 
Nachbarschaft scharf abgrenzbar und verdrängen diese nur. Sie sind also innerhalb der Drüse, 
gegen die Unterlage und gegen die bedeckende Haut stets verschieblich. Die bösartigen Ge- 
schwülste wachsen schnell, zerstören und infiltrieren das Nachbargewebe. Sie sind daher mit der 
Drüse verwachsen und bald auch auf der Unterlage und gegen die bedeckende Haut nicht mehr 
verschieblich. Sie infizieren auch die benachbarten Lymphdrüsen und machen Metastasen. Die 
haufiesten Mammageschwülste sind folgende: Adenom, wächst langsam, bildet rundliche, harte, frei- 
bewegliche, scharf umschriebene, mit der Haut nicht verwachsene Knoten, wird gewöhnlich nicht 
über apfelgroß. Keine Anschwellung der Achseldrüsen. Verursacht manchmal heftige Neuralgien 
(Mastodvnie). Im 20.--30. Lebensjahr am häufigsten. Übergang in Carcinom. Leicht zu ver- 
wechseln mit Retentionseysten. Ev. Probepunktion. Mischformen: Adenofibrom (am häufigsten), 
Adenomyxom, Adenocystom. Letzteres wird enorm groß. Maligne Adenome sind in der 
Mamma selten. Sie wachsen expansiv, bilden Metastasen und infizieren die Lymphdrüsen. Car- 
cinom, häufigster Mammatumor, entsteht als kleine Verdiekung meist in den peripheren Par- 
tien der Brustdrüse. Die Grenzen sind undeutlich, die Verbindung mit der Umgebung ist fest. 
Bei Lage des Tumors in unmittelbarer Nähe der Brustwarze wird diese etwas eingezogen. Die 
Verhärtung wächst oft schmerzlos, so daß sie nur zufällig bemerkt wird. manchmal unter ziehen- 
den Schmerzen. Bald treten ausgedehnte Verwachsungen mit der darüberliegenden Haut und der 
Unterlage auf, sodaß die Haut nicht mehr leicht abgehoben werden kann und die Greschwulst 
auf der Unterlage nicht mehr verschieblich ist. Frühzeitig werden die Achseldrüsen, später die 
sub- und supraclavieularen I,ymphdrüsen infiziert. Bei Schrumpfungsvorgängen im Tumor kommt 
es zu einer leichten Einziehung der Haut („Krebsnabel“). Im weiteren Verlauf verwächst 

die Haut fest mit dem Tumor und verfärbt sich allmählich blaurot. Bald ulzeriert sie und der 
Iumer wächst nach außen zu einem großen, harten, heftig sezernierenden, leicht blutenden, 
übelriechenden Geschwür. Allmählich treten Metastasen auf der umgebenden Haut, in der Lunge, 
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der Leber und dem Kuochensystem auf. Sarkom kommt in jeder histologischen Form, meist 
aber als Cystosarkom vor. Es ist verhältnismäßig selten, findet sich mit Vorliebe in der Ent- 
wicklungszeit (Pubertät) und Rückentwicklungszeit (Klimakterium) der Mamma. Die Tumoren 
wachsen oft zu gewaltiger Größe an, doch infizieren sie selten oder aber erst sehr spät die be- 
nachbarten Lymphdrüsen. Bei der Diagnose ist neben den allgemeinen Anzeichen für Bösartig- 
keit (s. .o.) zu berücksichtigen: Zeit des Wachstums, W echseln fester und Huktuierender Tiimor- 
partien (Probepunktion). Keine Schrumpfungsvorgänge wie beim Carcinom. Rezidive bei jugend- 
lichen Individuen häufiger wie bei älteren. Besonders oft Metastasenbildung. Myxome, Angiome, 
Lipome, Chondrome, Osteome und Gummata der Mamma sind selten. Retentionsey sten 
entstehen durch Dilatation der Milcheänge (Galaktocele*) und der Drüsenaeini. Sie wachsen lang- 
sam und schmerzlos. Meist werden sie nicht größer wie ein Apfel. Ihr Inhalt ist eine farblose 
oder grünlichbraune schleimige oder seröse, bei Galaktocelen ölige oder rahmartige Flüssigkeit. 
Infolge von Verkalkung des Cysteninhalts und der Wand tindet man mörtelartige Bildungen. Eine 
genaue Diagnose zwischen den genannten gutartigen Mammageschwülsten ist oft nicht möglich. 
Manchmal bringt die Probepunktion Klarheit. 

Die Behandlung gutartiger Geschwülste — sofern sie Beschwerden machen — 
kann nur in einer sorgfältigen Ausschälung bestehen, die man häufig, besonders wenn es 
sich um leicht verschiebliche Tumoren handelt, unter örtlicher Betäubung vornehmen kann. 
Bei bösartigen Gesch wülsten, insbesondere Carcinom und Sarkom, kommt bei recht- 
zeitigem Erkennen nur die Mammaamputation*, mit Ausräumung der Achselhöhle in Be- 
tracht. Ist der Tumor bereits fest mit den Rippen verwachsen, ist schon eine allgemeine 
Hautdissemination eingetreten, und sind die infra- und supraclavicularen Lymphdrüsen be- 
reits infiziert, oder gar innere Metastasen vorhanden, so ist der Tumor als inoperabel zu 
bezeichnen und dementsprechend zu behandeln. Man sorgt für Reinlichkeit mit desinfizieren- 
den und desodorierenden Verbänden und verfährt im übrigen nach den im Bd. 1, S. 704 
angegebenen Regeln. Frhr. v. KUESTER. 


Mammahypertrophie. Ist reine Hyperplasie des Binde-, Drüsen- und Fettgewebes 
der Mamma. Tritt stets beiderseitig, meist zur Pubertätszeit oder bei jungen Frauen in der Gra- 
vidität auf; in seltenen Fällen auch bei jungen Männern zu beobachten (Gynäkomastie). 


Behandlung mit Jod innerlich (Sol. Kalii jodati 10:0 : 2500 3mal täglich 1 Eßl. nach 
Tisch) oder Thyreoidintabletten. Letztere wirken oft sehr schnell; doch muß bei ihrer An- 
wendung die Herztätigkeit sorgfältig überwacht werden. Außerlich Pinselungen mit Jod- 
tinktur oder Jodvasogen. Bei übergroßem Wachstum ev. Keilresektionen wie bei diffusen 
Lipomen. Bei Eintritt von Gravidität bei derartigen Kranken beobachtet ınan oft enormes 
Anwachsen der Brüste unter Schmerz und Spannung. Dabei kann sich das Allgemein- 
befinden derart verschlechtern, daß man zur Einleitung des künstlichen Abortes ge- 
zwungen ist. Kommt es zu normaler Geburt, so soll man das Kind nicht anlegen, um 
eine rasche Involution der Drüsen zu begünstigen. Hochbandagieren beider Brüste wie 
bei Mastitis. Frhr. v. KUESTER. 


Mammatuberkulose. Selten; fast ausschließlich bei Frauen, die auch sonst tuber- 
kulös erkrankt sind. Bei der zirkumskripten Form ist die bedeckende Haut normal. In der 
vergrößerten Drüse fühlt man eine tluktuierende Geschwulst, den kalten Absceß (Probepunktion !). 
Inhalt dünner, käsiger Eiter; Absceßhöhle mit charakteristischer Absceßmembran ausgekleidet. 
Später Durchbruch nach außen; Bildung von Fistelu, welche tuberkulösen Eiter absondern. 
Häufiger ist die disseminierte Tu berkulose: Anfangs isolierte. durch gesundes Drüsengewebe 
voneinander getrennte, später konfluierende Tuberkelknoten. Brustdrüse kaum vergrößert. Warze 
meist eingezogen. Bei Palpation bemerkt man in der Drüse zirkumskripte Verhärtungen mit 
höckriger Obertläche. Die Knoten vergrößern sich allmählich und erweichen. Die überliegende Haut 
wird dünn, durchscheinend und bläulich. Bald perforiert sie; es entstehen Fisteln, welche dünnen. 
krümligen Eiter absondern. Differentialdiagnose gegen Geschwulst manchmal schwierig. Berück- 
sichtigung des oben Gesarten und des Allgemeinzustandes. Brustdrüse bei Tuberkulose frei ver- 
schieblich auf Unterlage. Achseldrüsen mitergriffen und häufig auch käsig zerfallen. Ev. PırqueT- 
sche Probeimpfung oder Tierversuch. Prognose bei strenger Lokalisation auf Brustdrüse und 
Achseldrüsen günstig. 

Bei kaltem Absceß Spaltung, Auskratzung der Membran, Jodoformtamponade. Bei 
geringfügiger disseminierter Tuberkulose Auskratzung der Fisteln; bei ausgedehnter Er- 
krankung Mammaamputation* mit Ausräumung der Achselhöhle wie beim Carcinom. 

Frhr. v. KUESTER. 


Manie. Hine akute Geisteskrankheit. Erscheinungsform des manisch-depressiven * Irre- 
seins (KrarreLın) bzw. Phase des periodischen und zirkulären Irreseins. Erster Anfall in der Regel 
im jugendlichen Alter. Hauptsymptome: Heitere Verstimmung, Ideenflucht, Bewegungsdrang, in 
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schweren Fällen tobsüchtige Erregung. Häufig ist ein depressives Vor- und Nachstadium. Die 
Prognose für den einzelnen Anfall ist im ganzen eine sehr günstige. Dauer 3--5 Monate. 

Fälle leichter manischer Erregung bezeichnet man als Hypomanie (Unstetheit, Unter- 
nehmungslust, exaltiertes Benehmen, Reizbarkeit). Manche Fälle von Querulantenwahnsinn gehören 
der Hypomanie an. Selten ist die chronische Manie, die vorwiegend bei älteren Manisch- 
Depressiven vorkommt und dann viele Jahre, in der Regel bis zum Lebensende, fortbesteht. Treten 
manische Anfälle in mehr oder weniger regelmäßigen Intervallen auf, so spricht man von peri- 
odischer Manie; nicht selten schließen sich die Anfälle an die Menstruation an (periodische 
menstruale Manie). 

Differentialdiagnose: Bei Paralyse sind manische Zustandsbilder häufig; Intelligenzdefekt, 
Sprachstörung und Reflexstörungen sichern die Diagnose Paralyse. Schwierig kann die Unter- 
scheidung der Manie von einem Erregungsstadium bei Dementia praecox sein. Für Dementia 
praecox spricht langes apathisches Vorstadium, gemütliche Stumpfheit, einförmiges Verhalten und 
unproduktives Reden (Stereotypien, Perseverationen). geringe Ablenkbarkeit durch Zurufe und 
optische Eindrücke, Sinnlosigkeit und Zusammenhangslosigkeit der Äußerungen. Errerungszustände 
im Alter gehören meist der Dementia senilis an (Gedächtnisschwäche und Urteilsschwäche). Die 
Amentia kann manisch gefärbt sein, doch sind die Kranken meist mehr oder weniger benommen, 
fassen weniger prompt auf wie Manische und zeigen von vornherein Sinnestänschungen und Wahn- 
vorstelluugen. Dämmerzustände (Epilepsie, Hysterie) können manische Züge bieten. Vorauf- 
geranrene Krampfanfälle, plötzlicher Beginn, Benommenheit, Desorientiertheit, dürftige Reaktion 
auf die Umgebung, rasche Genesung und Amnesie sprechen für Dämmerzustand. 

Auch in leichteren Fällen (Hypomanie) ist die Überführung in eine Anstalt geboten, 
da ein rasches Ansteigen der Erregung infolge von Konflikten mit der Umgebung häufig 
ist. Anzuordnen ist Bettruhe, etwas Beschäftigung im Bett, Mastkur bei schlechtem Er- 
nährungsustand, hydropathische Packungen, leichte Beruhigungsmittel (Brom, Medinal). In 
schweren Fällen: Bettruhe im Einzelzimmer, Dauerbäder (35° Celsius, mehrere Stunden 
lang), Pantopon oder Tinctura Opii simplex (allmählich ansteigend bis 3mal 40 Tropfen), 
Überwachung des Stuhlganges! Bei stärkerer Unruhe Scopolamin (beginnend mit 0'0005 
ansteigend bis 0'001!). Als Schlafmittel gibt man abwechselnd Veronal 10 bis 1:5, Medinal 
1:5, Amylenbydrat 4+0—5°0, Paraldehyd 5°0, Luminal 0:5. Bei periodischer bzw. menstrueller 
Manie kann man versuchen, den drohenden Anfall zu kupieren. Man gibt Atropin (Xp. Sol. 
Atropin. sulf. 0'004 :10°0. S. Zur subkutanen Injektion, beginnend mit !/, Spritze). Auch 
hohe Bromdosen (Natr. bromatum 8°0 pro die) und Hyosein (0:0005—-0'0008 2mal tägl.) 
werden empfohlen. HENNEBERG. 





Manien. Dauernd oder zeitweilig auftretende krankhafte Neigungen und Triebe, insonder- 
heit anch manche abnorme Betätigung des Geschlechtstriebes bezeichnete man früher als Manien 
bzw. Monomanien (z. B. Kleptomanie, Pyromanie, Dipsomanie etc.). Zur Zeit wissen wir, daß diesen 
„Manien“ eine selbständige Bedeutung nicht zukommt. Es handelt sich um Teilerscheinungen bzw. 
Symptome sehr verschiedenartiger krankhafter Geisteszustände, wie Hysterie, Epilepsie, manisch- 
depressives Irresein, degenerative psychopathische Konstitution, angeborener und erworbener 
Schwachsinn ete. Fälle, in denen man, abgesehen von den angeborenen Triebhandlungen, keine 
nennenswerten psychischen Abweichungen findet, hat man auch als impulsives Irresein be- 
zeichnet. in einem Teil dieser Fälle bestehen Beziehungen zwischen Auftreten der Triebhandlungen 
und der Menstruation bzw. der Gravidität. In Fällen von sog. Kleptomanie handelt es sich um 
hypomanische Zustände, seltener um Dämmerzustände, am häufigsten um angeborene oder er- 
worbene ethische und intellektuelle Defektzustände. 

Die Therapie der erwähnten Zustände richtet sich nach dem zugrunde liegenden 
Leiden. In den meisten Fällen wird man zu einer nicht zu kurz dauernden Sanatorium- 
behandlung raten. HENNEBERG. 


Manisch-depressives Irresein. Unter der Bezeichnung manisch-depressives Irre- 
sein faßt KrarreLın und seine Schule die Manie, die Melancholie, das periodische und zirkuläre 
Irresein (Cyclothymie = leichtere Fälle von zirkulärem Irresein) zusammen. 

Eine Therapie, die das Wesen der Krankheit — angeborene psychische Konstitution — 
trifft, existiert nicht. Wir vermögen lediglich den Anfall zu behandeln (cf. Manie, Melan- 
cholie etc.). Für die anfallsfreie Zeit wird man stets eine von allen Schädlichkeiten sich 
fernhaltende Lebensführung empfehlen. Eine präventive Behandlung ist bei periodischer 
(besonders menstrueller) Manie stets zu versuchen. Man ordnet Bettruhe an, gibt Brom- 
präparate in großen Dosen (z. B. Natr. brom. 6°0 pro die), Hyoscin in kleinen Dosen 
(0’0003—0°0005 mehrmals) und Atropin (00001—00003 zweimal am Tage, ansteigend bis 
0001). In Fällen mit schweren Anfällen ist die rechtzeitige Internierung des Kranken von 
großer Wichtigkeit, um bei Manischen Geldverluste etc., bei Melancholischen Selbstmord 
zu verhindern. HENNEBERG. 
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Masern. Syn. Morbilli. Die Diagnose bietet nach dem Hervortreten des Ausschlages 
für ein geübtes Auge keine Schwierigkeiten. Im Prodromalstadium sind jedoch die Symptome 
keineswegs derart, daß sie einen sicheren Schluß auf Masern zulassen. KorLik'sche Flecke sichern 
die Diagnose, nach meiner Erfahrung auch die schon am letzten Prodromaltage häufige hervor- 
tretenden. oft unscheinbaren roten Flecke vor und hinter dem Ohr; nach Sichtbarwerden des 
Schleimhautenanthems ist gleichfalls kein Zweifel mehr. Die Koruik’schen Flecke, dem Aus- 
sehen nach wie Kalkspritzerchen. findet man am häufigsten auf der Wangenschleimhaut in der 
Gegend der unteren Backzähne fest in die Schleimhaut eingebettet. In äußerst seltenen Fällen 
habe ich die ganze Wangenschleimhaut von ihnen ausgekleidet gesehen; bisweilen sollen sie sich 
auch auf der Gonjunctiva finden. Sie kontluieren fast niemals, lassen sich nieht werwischen und 
bestehen, soweit darüber Untersuchungen vorliegen, aus zum Teil verfetteten Mundepithelien. Sie 
erscheinen meist am 1. oder 2 Tage der Prodrome, nehmen bis zum Auftreten des Ilantexanthems 
gewöhnlich zu, um mit seinem Hervortreten zu verschwinden. Nach meinen Erfahrungen sind sie 
in ca. 85°/, vorhanden. Differentialdiaqnose: Bei nicht typischem Hautausschlag wird Gelegenheit 
zu Verwechslungen mit anderen Exanthemen gegeben. So können in unklaren Fällen Zweifel 
entstehen, ob es sich um Masern oder Scharlach handelt. Charakteristisch für das Masern- 
exanthem ist die blaßrote Farbe der Flecke, ihre Entwicklung zu Knötchen von Senfkorn- bis 
Linsengröße, wodurch die OberHläche sich rauh anfühlt, der Beginn des Exanthems im Gesicht, 
das etappenweise Abwärtssteigen desselben und — wenngleich kontluierend — die häufigen nor- 
malen Hantinseln zwischen den erkrankten Stellen. Die Scharlachtlecke sind dagegen dunkelrot. 
kleiner, scheinbar vollkommen kontluierend. beginnen meist am Halse und breiten sich gleich- 
mäßig und über den ganzen Körper auf einmal aus, das Gesicht freilassend. Masern können 
scharlachähnlich und Scharlach kann masernähnlich aussehen, wenn die Knötcehen und die nor- 
malen Hautinseln bei Masern fehlen (M. laeves) oder dieselben beim Scharlach vorhanden sind. 
In solehen Fällen entscheiden die Begleiterscheinungen. Ein akutes Exanthem mit Schnupfen, 
Niesen, Conjunctivitis, quälendem Husten spricht für Masern, umsomehr, wenn diese katarrhalischen 
Symptome dem Ausbruch des Exanthems einige Tage vorausgehen. anrinöse Beschwerden als 
Begleiter (allerdings auch bei Masern vorkommend) und Fehlen von Prodromen entscheiden für 
Scharlach. Plötzlicher Beginn der Krankheit, Erbrechen, hohes Fieber sprechen für Scharlach, 
allmählicher Anstieg der Temperatur und allmähliche Steigerung der Krankheitssymptome ent- 
scheiden für Masern. Nach den Masern erfolgt eine kleienförmige, nach dem Scharlach oft eine 
lamellöse Abschuppung. In seltenen Fällen, bei starker Infiltration und bei sehr dieht stehenden 
Masernflecken können Zweifel entstehen. ob echte Pocken vorliegen, bisweilen kann der Ver- 
dacht auf Lues vorliegen. Hier entscheidet der Zeitpunkt, in dem das Exanthem auftritt (Lues 
in den ersten Lebensmonaten, Masern um diese Zeit selten). Man kann ferner schwanken, ob 
ein septisches Exanthem vorliegt (Verdauungsstörungen). Bei der Sepsis fehlen meist die 
Katarrhe, das Fieber ist hoch und gewöhnlich remittierend. Es kann auch Zweifel bestehen, ob 
es sich um Urticaria handelt (meist fieberloser Verlauf), ob Arzneiexantheme (Antipyrin, 
Veronal) vorliegen (Fehlen der katarrhalischen Erscheinungen und des typischen Fiebers), ob 
Antitoxin- (Diphtherie-) Exantheme, die dem Masernexanthem außerordentlich ähnlich 
sehen können, ob Exanthem bei Flecktyphus (im Gesichte selten), ob Influenzaexantheme 
vorliegen; ob es sich um ein Erythema infectiosum (durch Hammendes Rot, insbesondere 
auf den Wangen charakterisiert) handelt. 


Die Behandlung soll bei normal verlaufenden Masern eine ausschließlich hygienisch- 
diätetische sein und nur dann anderweitig eingreifen, wenn sich irgend welche bemerkenswerte 
Abweichungen von der Norm erkennen lassen. 


Für normale Masern gelten folgende Anordnungen: Das Kind hütet das Bett 
von dem Momente an, wo Verdacht auf Masern besteht. Bettruhe erscheint im Sommer 
10—14 Tage, im Winter 3 Wochen geboten. Die gleichmäßige Bettwärme mildert den Ver- 
lauf der katarrhalischen Erscheinungen. Vor dem Ende der 3.—4. Woche soll das Kind 
nicht das Zimmer verlassen. Das Zimmer sei geräumig, sauber, ausreichend gelüftet und 
bis zum Aufhören der l.ichtscheu mäßig dunkel gehalten, die Temperatur betrage 18° C. 
Von roter Beleuchtung des Krankenzimmers durch Fenstervorhänge, mit rotem Papier 
beklebte Fensterscheiben, Augengläser, habe ich keinen Nutzen in bezug auf die Verhütung 
oder Besserung der Conjunctivitis gesehen. Im Bett wird der Patient bis zur vollkommenen 
Entwicklung des Exanthems durch Bedecken mit einer wollenen Decke warmgehalten und 
durch stundenweise Einwicklung in ein Badelaken zu mäßigem Schweißausbruch an- 
geregt; doch sei man mit Zuführung übermäßiger Wärme vorsichtig, da die Kinder durch 
die hohen Temperaturen an und für sich schon leiden. Bei einem Wäschewechsel verwende 
man angewärmte Wäsche. Der Kranke erhält täglich seine Körperwaschung mit lauem 
Wasser. Von Bädern sieht man bis zum Abblassen des Ausschlages wegen der Gefahr 
einer Erkältung und Steigerung der Katarrhe ab. Bei zögerndem Ausbruch des Exanthems 
bringt eine trockene (eventuell auch feuchte) Einwicklung oft den Ausschlag heraus. 
Mit aller Sorgfalt beachte man, wie bei allen exantliematischen Krankheiten auch bei 
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Masern, die Mundpflege* und lasse zu diesem Zwecke 6mal täglich Mundspülungen mit 
einem antiseptischen Mundwasser (verdünnter essigsaurer Tonerde oder Wasserstoffsuper- 
oxydlösung, 1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser) vornehmen, gleichzeitig Formaminttabletten, 
1i—2stündlich 1 Tablette, nehmen. Die Diät ist mit Rücksicht auf die febrile Dyspepsie 
zu regeln. Während des Prodromal- und Exanthemstadiums begnügt man sich mit Schleim- 
suppen, Bouillon, Milch, Weißbrot, Zwieback, Kompotten, Fruchtsäften, Zuckerwasser, Tee, 
Limonaden, leichten Gemüsen. Bei stärker hervortretender Inappetenz ist selbst die Milch 
verdünnt zu reichen, da Vollmilch häufig Beschwerden macht oder erbrochen wird. Mit 
dem Abfall des Fiebers stellt sich gewöhnlich sofort starker Appetit ein, dem auch, mit 
Verzicht auf Eier und Fleisch in den ersten Tagen, ohne Gefahr nachgegeben werden kann. 

Gegen heftiges Jucken des Exanthems verwendet man mit Vorteil Speckein- 
reibungen, Thymolsalbe (0'5—1/,), Lenicet-Puder oder -Salbe. 

Gegen die Conjunctivitis und die Verklebung der Augenlider verwendet man 
Waschungen oder Umschläge mit lauem Wasser oder Fencheltee, Bestreichen der Lider 
mit weißer Präcipitat- oder gelber Quecksilbersalbe (Hydrargyrum oxydatum flavum 01:10), 
in schwereren Fällen Blei-Borwasserumschläge und Einträufelungen von Argentum nitricum. 

Die Rhinitis wird mit Nasendusche, Bougies oder Tampons von Präcipitat- oder 
Zinksalbe, 2—3°/,iger Borvaseline, die mehrere Male des Tages in die Nasenlöcher, 1/, bis 
!/, Stunde lang, eingelegt werden, mit 2%/,iger Cocainlösung behandelt. Gegen die Trocken- 
heit des Mundes sind Formamintplätzchen zu empfehlen. 

Heftiger Hustenreiz, der den Kindern die Nachtruhe raubt, wird mit Extractum 
Belladonnae oder mit Morphium oder Codein behandelt. Rp. Extracti Belladonnae 0°03 
(Morph. muriat. 0'01 oder Codeini 0'3), Sirup. Ipecacuanh., Sirup. Senegae aa 25°0. S. 3mal 
täglich 5g. — Oder Rp. Ammon. chlorat. 1:5, Aq. Lauroceras. 3°0 (Morph. muriat. 0'01), Sirup. 
Althaeae 200, Aq. dest. ad 100:0. S. 3mal täglich 5g. — Oder Rp. Infus. Rad. Ipecacuanh. 
015—020:80°0, Aq. amygd. amar. 1:5, Sirup. Senegae ad 100°0. S. 2stündlich 1 Kinderlöffel. 

Darmkatarrhe behandelt man mit Ricinusöl und Schleindiät. 

Eine eingreifende Behandlung findet erst bei Komplikationen statt. Handelt es sich 
um schwere Masern mit abnorm hohen Temperaturen, wo Dyspnöe, starke katarrha- 
lische Erscheinungen, Delirien schon im exanthematischen Stadium vorhanden sind, so ist 
ein warmes Bad mit kalter Übergießung am Platze. 

Otitis* media ist frühzeitig zu behandeln, der Zeitpunkt der rechtzeitigen Para- 
centese des Trommelfells nicht zu versäumen. 

Bei Bronchitiden und Lungenerkrankungen kommt die Hydrotherapie zu 
ihrem Recht. Und zwar wendet man in den leichteren Fällen die am wenigsten eingreifende, 
aber wohltuende Prozedur des Prırssxrrz’schen Umschlages an. Das Kind wird locker in 
ein nasses Tuch, das Brust und Rücken bekleidet und über den Schultern geknüpft ist, 
gewickelt und darüber in ein wollenes Tuch geschlagen. In diesem Wickel bleibt es, je 
nach der Höhe des Fiebers, 1—3 Stunden. Ist die Temperatur sehr hoch, so wird der Um- 
schlag öfter, !/,—1stündlich, bei mäßigem Fieber, seltener, 2—3stündlich, erneuert. In 
schwereren Fällen, bei Katarrhen der feineren Bronchialäste, Lobulärpneumonien, Ca- 
pillärbronchitis sind schweißtreibende Einwicklungen des ganzen Körpers (mit und auch 
ohne Senf) am Platze, und zwar entweder trockene, besonders bei schwächeren Kindern, 
oder bei kräftigeren Kindern feuchte Einwicklungen, bei welchen im Beginn eine größere 
Wärmeentziehung stattfindet. Auch heiße Bäder mit darauffolgenden trockenen oder nassen 
Einpackungen können in Betracht kommen. Eine derartige Körpereinwicklung wird, je nach 
dem Zustand, täglich nur einmal oder öfters verordnet. Unterstützt oder beschleunigt wird 
der Schweißausbruch durch heißen Tee mit Zusatz von Zitronensaft und Zucker, durch 
Antipyrin, Aspirin, oder auch durch kleine Dosen von Pilocarpin (0002—0005) in Lösung. 
Um der Herzschwäche entgegenzuarbeiten, werden frühzeitig Herztonica erforderlich: Coffein 
0-1—0'3 pro die, Tinctura Strophanthi, Infusum Digitalis 0'15—0'3:100°0, Campherinjektionen. 

Gegen die katarrhalischen Pneumonien mit stark remittierendem Fieber kann 
man im Abheilungsstadium Antipyretica verwenden: Phenacetin, Natrium salieylicam, Anti- 
pyrin, Chinio (0'1—0'2—0'5), innerlich in Pulver-, Tablettenform (auch in Verbindung mit 
Schokolade), per rectum als Injektion oder Zäpfchen. Die chronischen Pneumonien 
verlangen eine hydrotherapeutische Behandlung. Nachkuren im Gebirge, an der See usw., 
individualisierende diätetische Kuren, von Medikamenten längeren Gebrauch des Lebertrans. 
Besonders ausgedehnter Erholung auf dem Lande oder an der See und aufmerksamer 
Beobachtung bedürfen skrofulose- und tuberkuloseverdächtige Masernrekonvaleszenten. 
Gegen nekrotisierende Pneumonie ist jede Behandlung machtlos. 
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Bei der phlegmonösen Laryngitis sind lokale Prırsssiırz-Umschläge, Senfpapier 
auf den Hals, Jodpinselungen oder Einreibungen einer Veratrinsalbe (0°5:25°), bei kräftigen 
Kindern auch wohl lokale Blutentziehungen angezeigt. 

Die sonstigen Komplikationen, wie Diphtherie, Drüsenschwellungen, Nephritis, 
Noma, sind nach den dafür geltenden Normen zu behandeln. 


Prophylaxe: Die Bemühungen, bei einem Masernfall in der Familie die gesunden 
Kinder vor der Erkrankung zu schützen, beruhen auf der Isolierung des Kranken. Da 
aber fast jeder maserndisponiert ist, außerdem Masern bereits während der Inkubation, 
wo infolge Unsicherheit der Diagnose eine Absperrung nicht angeordnet wird, anstecken, 
so sind die Bestrebungen, die Weiterverbreitung der Masern in der Familie durch Trennung 
der Kinder zu verhüten, fast immer fruchtlos. Es ist daher auch nichts dagegen einzu- 
wenden, wenn man beim Ausbruch eines Masernfalles den gesunden Kindern im Alter von 
4—10 Jahren, bei denen Masern erfahrungsgemäß leicht verlaufen, den Zutritt zum Kranken- 
zimmer gestattet. Bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahre, bei denen die Gefahren im Er- 
krankungsfalle noch relativ große sind, sollte man indessen doch isolieren, um den Ver- 
such eines Schutzes anzustreben. Gerechtfertigt ist die Isolierung auch bei älteren schwäch- 
lichen, skrofulösen, phthisisch veranlagten, durch Krankheiten heruntergekommenen Kindern. 
Den gesunden Geschwistern masernkranker Kinder ist durch ministerielle Verfügung der 
Schulbesuch verboten. Ich für meine Person halte den Schulbesuch gesunder älterer Kinder, 
die schon Masern überstanden haben, aus einer Familie, in der Masern herrschen, für er- 
laubt, da diese Kinder für gewöhnlich nicht mehr übertragen und meist mit älteren Kindern 
in der Klasse zusammen sind, die schon Masern überstanden haben. Das kranke Kind ist 
erst nach beendeter Schuppung wieder schulfähig. BENDIX. 


Massage. Unter M. verstehen wir die Summe von Handgriffen, mittels welcher 
die unbewaffnete Hand des Arztes die Körpergewebe des passiven Kranken zu Heilzwecken 
mechanisch beeinflußt. Sie wird auf unbekleidetem Körper des Kranken palpatorisch aus- 
geführt. 

Allgemeines. Um die die Palpation der tieferen Gewebsschichten erschwerende 
Haut des Patienten auszuschalten und zu schonen, nehmen wir, wenn wir nicht auf das 
Hautorgan selbst einwirken wollen, eine gelinde Einfettung der Oberfläche des zu behan- 
delnden Körperteiles vor. Diese Einfettung ist zumal bei den Handgriffen der Streichung 
und Reibung wünschenswert, die sie zugleich erleichtert. Zu diesem Zwecke werden Pflanzen- 
und Mineralfette, von ersteren zumal Oleum Olivarum oder Amygdalarum, von letzteren 
mit Vorliebe das Paraffin, und zwar das unter dem Namen „Vaselin“ im Handel erschei- 
nende Unguentum Paraffini, ferner Talg in Form von „Federweiß*“ (Amylum Tritici mit 
10°% Talcum venetianum) verwendet. Die Kraft, welche bei Ausführung der Massage 
anzuwenden ist, hängt von der Indikation, der zu massierenden Körperstelle und der In- 
dividualität des Kranken ab. Frische Blutaustritte in Gelenke erheischen zarte Massage, 
bereits organisierte Extravasate kräftigere Griffe. An Körperteilen, die von mächtigen 
Muskelmassen umgeben sind, wird größere, gegebenenfalls, z. B. in der Glutealgegend, 
durch die Eigenschwere des Arztes vermehrte Kraft aufzuwenden sein, als bei oberfläch- 
lich liegenden Teilen. Derbe Fascien, welche den erkrankten Teil bedecken, bedingen kräf- 
tigere Massage, als solche Teile, die sich etwa direkt unterhalb der Haut befinden usw. 
Bei fettreicheren, muskelkräftigen Individuen wird mehr Kraft aufzuwenden sein, als bei 
mageren, muskelarmen Personen, Kindern und Greisen. Notorische Bluter verlangen ganz 
besondere Vorsicht. Große Zartheit der Manipulationen setzt die mechanische Behandlung 
innerer Organe (Wanderniere, Uterus, Ovarien, Prostata usw.) voraus. Aber auch dort, 
wo kräftige Massage geboten ist, darf sie niemals roh und derb ausgeführt werden. Soll 
sie ihren Zweck erfüllen, ohne zu schaden, muß die Massage überaus gelenkig erfolgen, 
ohne besondere Kraftentfaltung beginnen und erst allmählich anschwellen. Die Dauer der 
Einzelsitzung variiert gleichfalls nach der Indikation. Erfahrene ärztliche Masseure per- 
horreszieren allzulange, etwa 10—15 Minuten übersteigende Sitzungen, soweit die lokale 
Massage in Frage kommt. Der mechanische Reiz, der in der Physiologie der Massage 
eine hervorragende Rolle spielt, scheint bei längerer Dauer seiner Applikation an Wirkung 
einzubüßen. Dasselbe gilt von der Zahl der Massagesitzungen. Empfehlenswert ist die 


anfängliche Abhaltung täglicher Sitzungen: nach etwa 10—15 Sitzungen können — falls 
nötig — zwischen je zwei Massagetage 1—2 freie Tage, später 2—3 Tage eingeschaltet 


werden. Die Tageszeit der Sitzung ist im allgemeinen irrelevant; nur bei Vornahme von 
Eingriffen, welche die Bauchorgane betreffen (Abdominal-, Magen-, Leber-, gynäkologische 
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Massage), wählt man die Zeit vor oder frühestens 3 Stunden nach der Mahlzeit und trachtet 
die Sitzungen stets zur gleichen Tageszeit abzuhalten. 

Vorbereitung. Reine Hände des Arztes und reiner Körper des Patienten sind 
wohl selbstverständliche Voraussetzungen. Sie werden zum Gesetz, wenn wir uns daran 
erinnern, daß Hautkrankheiten (Folliculitis, Dermatitis, Herpes tonsurans et circinatus, 
Pityriasis versicolor) teils erzeugt, teils von einem Kranken auf den anderen übertragen 
werden können. Die Nägel der ärztlichen Hand sollen, um Kratzeffekte zu vermeiden, rund 
geschnitten und wohl geglättet sein, harte Hautpartien der Hand, besonders am Nagelfalz, 
entfernt werden. Schwielenbildung der Vola manus ist zu vermeiden. Jede Behinderung der 
Zirkulation durch Kleidungsstücke des Kranken ist streng zu verhüten. Unterkleider. 
Bänder, welche die Extremitäten konstringieren, Korsetts, die die Respiration beeinträch- 
tigen, Halskragen, Krawatten müssen entfernt werden. 

Ausführung. Die Stellung des Arztes und des kranken ist von besonderer Wich- 
tigkeit; je bequemer der erstere postiert ist, desto leichter absolviert er die immerhin an- 
strengende Massage. Der 
Kranke muß möglichst be- Fig. 526. 
quem sitzen oder liegen, um 
die nötige Passivität zu er- 
reichen und seine Musku- 
latur entspannen zu können. 
Der zu behandelnde Kör- 
perteil muß stets genügend 
unterstützt sein. Man 
läßt daher den Kranken bei 
der Massage des Kopfes, 
Halses, Nackens und Ober- 
arms auf einem festen Stuhl 
"sitzen, noch besser auf 
einem sogenannten „Reit- 
stuhl“ reiten, wobei der 
Arzt vor oder hinter dem 
Kranken steht oder sitzt, 
bei der mechanischen Be- 
handlung der Hand und 
des Vorderarms die kranke 
Extremität auf die gepolsterte breite Lehne dieses Reitstuhls, ein zwischen Arzt und Patient 
stehendes Tischchen, einen „Massagebock* oder ein auf der Massagebank liegendes festes, 
hartes Polster lagern, bei Massage des Fußes und ev. Unterschenkels den zu behandelnden 
Fuß auf den Oberschenkel des gegenübersitzenden Arztes legen und bedient sieh bei 
Massage des Oberschenkels und des 
Stammes eines entsprechenden frei- BET. 
stehenden Lagers. Als solches kann jedes 
Bett oder Ruhebett dienen, doch empfiehlt 
es sich, um dem Arzte das auf die Dauer 
unerträgliche Bücken zu ersparen, zu 
Massagezwecken ein bis etwa zur Mitte 
der Oberschenkel des Arztes reichendes, 
nicht zu breites, hart gepolstertes Lager 
zu benützen, als welches im Notfall ein 
Tisch improvisiert werden kann. Gute 
Dienste leistet ein 65—70 cm hoher, etwa 
50—52 cm breiter, ca. 180 cm langer, 
mit schlechtem Wärmeleiter (Tuch, Filz, 
Wollsamt) überzogener Operationstisch 
mit stellbarer Lehne und aufklappbaren Fußteilen, falls man stehend massiert, eine etwa 
50—52 cm (=Unterschenkellänge des Arztes) hohe „Massagebank“ mit gleichfalls aufklapp- 
baren Teilen für Oberkörper und Unterschenkel (Fig. 526), falls man sitzend zu arbeiten 
gewohnt ist. 

Die zu behandelnden Extremitäten sind — falls nicht besondere Anzeigen vorliegen — 
zunächst in Mittelstellung der Gelenke zu bringen, in welcher die Spannung der Gelenk- 
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kapsel sowie der Bänder und Muskeln am geringsten ist: Schultergelenk bei mäßiger Ab- 
duktion und Erhebung des Armes nach vorn, Ellbogengelenk bei halber Flexion und Pro- 
nation, Handgelenk in Streckstellung, Hüftgelenk bei Flexion von 120° mit leichter Ab- 
duktion und Auswärtsrollung, Kniegelenk in mäßiger Beugung (Unterstützung durch Roll- 
kissen), Sprunggelenk in leichter Plantartflexion. 

Dem Arzt ist bei Ausführung (der Massage strenge Einhaltung des richtigen „Tempos“ 
und regelmäßiger Respiration — ersteres sei letzterer synchronisch — dringend zu empfehlen. 

Elementare Handgriffe. Die Betätigung der ärztlichen Hand behufs Ausführung 
der Massage setzt sich aus dem Zwecke des Eingriffs und der Kontiguration der mensch- 
lichen Hand entsprechenden 
Griffen und Bewegungen zu- 
sammen, die, je nach dem zu 
‚behandelnden Körperteil und 
der vorliegenden Indikation 
variierend, teils einzeln, teils 
kombiniert zur Anwendung 
gelangen. Im gegebenen Fall 
den geeigneten Handgriff anzu- 
wenden und ihn mit anderen, 
gleichfalls wünschenswerten 
Handgriffen zu vereinigen oder 
diese Griffe abwechselnd aus- 
zuführen, ist die durch Auf- 
merksamkeit, Übung und Sach- 
kenntnis begründete Kunst des 
massierenden Arztes. 

1. Streichung (Ef- 
fleurage). Auf leicht befette- 
ter Haut streicht die Hand 
des Arztes in der Richtung von 
der Peripherie gegen das Zen- 

Fig. 529. trum (parallel der Richtung 
des venösen Blutstromes und 
des Lymphstromes, den die 
Streichung beschleunigt), wird, 
am Ende der Manipulation 
angelangt, vom Körper des 
Kranken abgehoben, zum Aus- 
gangspunkt zurückgeführt und 
der Handgriff des öfteren 
wiederholt. Der Ausgangspunkt 
der Streichung liegt anfangs 
proximal vom Krankheitsherde 
und beschränkt sich in man- 
chen Fällen auf die proximal 
(zentral) vom Krankheitsherde 
gelegenen Partien („Einlei- 
tungsmassage“), um im Ver- 
laufe der Behandlung (zuweilen 
selbst der Einzelsitzung) immer 
weiter distal (peripherwärts) serien zu werden. Die Streichung wird mit verschiedenen 
Teilen der Hand ausgeführt. Im allgemeinen erheischen große, breite Körperflächen breite 
Flächen der Hand, kleine, schmale "Körperteile und kleine, z. B. in Sehnenscheiden ein- 
gebettete Krankheitsprodukte kleine, schmale, spitze Handteile. Wir verwenden daher zur 
Vornahme der Streichung bald die Vola manus, bald diese im Verein mit der Volarseite 
des Daumens als „Effleurage en bracelet“ (Fig. 527), einen Handgriff, der sich zumal bei 
zylinderförmigen Körperteilen mäßigen Umfanges (Vorderarm, Oberarm) als Einleitungs- 
massage empfiehlt, bald die Volarflächen der gekreuzten Finger im Verein mit der Flach- 
hand, bald die Dorsalseite der 1. und 2. Fingerphalangen („Kammgriff“ Fig. 528), bald den 
Daumenballen, die Spitze des kräftigen Daumens (Fig. 529) oder die Volarseite seiner End- 


Fig. 528. 
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phalangen, bald die Fingerspitzen, den Hypothenar, ev. selbst die Ulnarseite des distalen 
Vorderarmendes. — Die Streichung soll, wie alle Handgriffe, möglichst mit beiden Händen 
ausgeführt werden. Die Hände arbeiten vereint, parallel oder folgen einander unmittelbar 
oder wechseln derart ab, daß die eine Hand streicht, während die andere vom Endpunkte 
des Striches zu dessen Ausgangspunkt zurückkehrt. 

2. Reibung (Friktion). Die Reibung, welche grobmechanische Arbeit (morpholo- 
gische Beeinflussung von Krankheitsprodukten, Lösung von Adhäsionen) besorgt, wird auf 
mäßig befetteter oder mit der 
trockenen Haut zumeist mit dem Fig. 580. 
beweglichsten Teil der Hand, 
dem Daumen (Fig. 530), oder den 
zusammengelegten Spitzen von 
2—3 „langen* Fingern in der 
Weise ausgeführt, daß die fast 
senkrecht aufgestellten Finger- 
spitzen auf oder mit der Haut 
(insofern sie lokal beweglich ist) 
kreisförmige oder elliptische Be- 
wegungen vornehmen. Der nicht 
beschäftigte Teil der Hand (falls 
der Daumen zur Reibung ver- 
wendet wird, die Spitzen der 
„langen“ Finger und umgekehrt) 
wird während der Ausführung 
des Handgriffs auf den Körper 
des Kranken oder die Unterlage 
des zu behandelnden Teiles ge- 
stützt. Handelt es sich um me- 
chanische Beeinflussung von Blut- 
extravasaten und Ergüssen im Sinne der Begünstigung ihrer Resorption, so muß die Reibung 
am peripheren Rande des palpablen Blutaustrittes beginnen: etwa zunächst im Zentrum des 
Ergusses ausgeführte Reibungen wären effektlos, weil die flüssigen oder halbflüssigen patho- 
logischen Ansammlungen nicht auszuweichen vermöchten. Man reibt, sich allmählich dem 
Zentrum des Ergusses nähernd, aber stets in der Richtung des venösen Blutstroms. Die 
Reibung wird mit der Streichung vorteilhaft in der Weise kombiniert, daß die eine Hand 
die Reibung besorgt, während die andere streicht (Fig. 530). 

3. Knetung (P£trissage). Dieser vornehmlich die kontraktile Muskelsubstanz be- 
einflussende Handgriff wird, möglichst in der Richtung der Längsachse des betreffenden 
Muskels zentripetal fortschreitend, in der Weise vorgenommen, daß die von der Unterlage 
kräftig abgehobenen, entspannten Muskeln zwischen den 
senkrecht oder parallel zur Faserrichtung aufgesetzten 
langen Fingern einerseits und dem Daumen anderseits 
gedrückt und gewalkt werden (Fig. 531). Er wird desto 
vollkommener. und wirksamer geübt, je leichter die be- 
treffenden Muskelpartien sich abheben lassen, und muß 
bei Teilen mit schwer abhebbarer Muskulatur durch die 
„/weidaumenknetung* (Fig. 532) ersetzt werden, bei 
welcher die sich in entgegengesetzter Richtung bewe- 
genden, tief eindringenden Daumenspitzen die zwischen 
ihnen befindlichen Weichteile kneten und pressen. Eine 
Modifikation der Knetung stellt die „Walkung“ (Fig.533) 
dar, bei welcher die Muskeln eines Extremitätsteiles 
zwischen den flach und parallel zueinander angelegten, 
sich in entgegengesetzter Richtung rasch bewegenden 
Handflächen einem im übrigen nicht sehr eingehenden 
Knetverfahren unterzogen werden. — Die Knetung wird 
auf unbefetteter Haut vorgenommen; nur bei der Zweidaumenknetung muß zur Schonung 
der Haut letztere leicht befettet werden. 

4. Klopfung (Tapotement). Die Klopfung, weiche die Wirkung der Knetung 
ergänzt, erfordert kräftige, kurze Schläge, die — je nach Lokalisation und Indikation — 





Fig. 531. 
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mit den Spitzen der hakenförmig gekrümmten Finger, der Volar- oder Dorsalseite oder 
der Ulnarkante der Hände (Fig. 534), der halb geschlossenen Faust aus mäßiger Entfernung 
in rascher Folge derart gegeben 
Pig u32: werden, daß die beiden Hände 
trommlerartig abwechseln, die eine 
Hand daher in die Höhe gehoben, 
während die andere gesenkt wird. 
Die Bewegung.erfolgt bei fixierten 
Schulter- und Ellbogengelenken 
des Arztes ausschließlich aus den 
Haoudgelenken und muB überaus 
elastisch und gelenkig ausgeführt 
werden. Sie darf nur als Muskel- 
klopfung geübt werden; alle Kno- 
chenvorsprünge sind sorgfältig zu 
vermeiden. 

5. Erschütterung (Vi- 
bration). Die intermittierende 
Erschütterung, Vibration, deren 
kffekt als mechanischer Reiz 
auf Nerven, auch Gefäßnerven, 
und Muskeln erklärt wird, stellt 
eine rasche Zitterbewegung von 
geringer Amplitude dar, welche, 
im halbgebeugten Vorderarm des 
Arztes durch tremorartige, fast automatische Bewegung erzeugt, sich auf Handgelenk und 
Hand des Arztes fortsetzt und durch letztere auf die Körperoberfläche des Kranken über- 
tragen wird, die man hiedurch in leichte, rasche, regelmäßige Schwingungen versetzt. Die 
Erschütterung, welche durch die Flachhand, die Dorsalseite der Faust oder durch die 
Fingerspitzen dem Körper des Kranken über- 
mittelt wird, muß so zart sein, daß von dem- 
jenigen, der seine Hand auf den Oberarm des 
die Vibration ausführenden Arztes legt, dessen 
Muskelkontraktionen kaum gefühlt werden. Hand- 
und Fingergelenke werden hiebei nicht steif ge- 
halten, sondern nur leicht fixiert. Fig. 535 gibt 
ein beiläufiges Bild der Erschütterung des N. supra- 
orbitalis (in der Incisura supraorbitalis), welche 
durch den Mittelfinger auf den Nerven übertragen 
wird. Der Handgriff, der auf unbefetteter Haut 
ausgeführt wird, läßt sich unschwer mit Streichung 
und Reibung kombinieren. 

Apparate. Die beiden letztgenannten Hand- 
griffe, Klopfung und Erschütterung, die keinerlei 
Palpation bedingen, können gegebenenfalls durch 
Apparate ersetzt werden. Obgleich die manuelle 
Anwendung auch hier vorzuziehen ist, kann sehr 
beschäftigten ärztlichen Masseuren der Gebrauch 
solcher Apparate konzediert werden, wenn sie 
konstruktiv tadellos sind und klaglos funktionieren 
und wenn ihre Besitzer der Tatsache eingedenk 
sind, daß durch diese Vorrichtungen lediglich 
zwei Handgriffe der Massage ersetzt werden. Es 
kann daher nicht von maschineller Massage, 
Vibrationsmassage und dgl., sondern nur von maschineller Erschütterung und Klopfung 
die Rede sein. 

Außer den der Erschütterung und Klopfung dienenden passiven Apparaten der gym- 
nastischen Systeme M. Herz und G. Zanper werden zum instrumentellen Ersatz des letzt- 
genannten Handgriffes Muskelklopfer aus Kautschuk und Holz empfohlen, als Surrogat 
der manuellen intermittierenden Erschütterung die sogenannten Vibrationsapparate. 





Fig. 533. 
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Die brauchbaren „Vibratoren“ bestehen fast ausnahmslos aus dem mit Rheostat 
versehenen, auf fahrbarem und in der Höhe verstellbarem Stativ montierten 1/,—1/, HP- 


Motor für Straßengleich-, Wechsel- 
oder Drehstrom von 110—220 Volt 
oder für Akkumulatorspeisung oder 
Kohlensäureantrieb, der biegsamen 
Welle und dem die rollen-, knopf-, 
kugel-, platten-, sondenknopfartigen 
Ansätze tragenden Handstück. Letz- 
teres, das mittels einer Arretier- 
vorrichtung mit der Welle ver- 
bunden ist, bringt die Vibration 
dadurch zustande, daß ihr exzen- 
trisch abgebogenes, kugelförmiges 
Ende, welches im Lager des Massier- 
körpers läuft, bei der Rotation eine 
Stoßwirkung auf diesen ausübt. Bei 
einzelnen Typen, so bei den „Zen- 
trifugalvibratoren“, kann das im 
Innern des kugelförmigen Hand- 
stücks befindliche exzentrische Ge- 
wicht durch eine außen am Griff 
befindliche Schraube mehrweniger 
gehoben oder gesenkt werden, wo- 


Fig. 534. 





durch die Intensität der Erschütterung alteriert wird. Dies wird bei dem sehr verwend- 
baren, von JoHaxsen (Kopenhagen) konstruierten Apparate dadurch ermöglicht, daß das 
Handstück desselben eine Stahlplatte mit mehreren in verschiedenem Abstand vom Mittel- 
punkte der Platte gebohrten Löchern trägt, in welche der das Ansatzstück tragende peri- 
phere Teil des Handstücks mittels eines Kurbelzapfens gesteckt werden und auf diese 
Weise ein Massagehub von verschiedener Höhe (3—11 mm Radius) erzeugt werden kann 
(Fig. 536). Eine Steigerung der Intensität der Vibration ist bei diesen Apparaten durch 
3 Momente gegeben: durch Vermehrung der Tourenzahl des Motors in der Zeiteinheit 


Fig. 588. 





mittels des Rheostaten, durch 
Erhöhung der Hubhöhe des 
Handstückes und durch Stei- 
gerung des Druckes des 
letzteren auf die Körperober- 
fläche. (Betrefis der „Vib- 
rette“ s. Artikel Gesichts- 
massage.) Die Technik der 
Anwendung der Vibratoren 
ist eine verlockend einfache. 
Der Arzt hält das Handstück 
fest in der Rechten, die Linke 
zur Einschaltung des Stromes 
und zur Bedienung des Rheo- 
staten benützend, und drückt 
das entsprechende Ansatz- 
stück möglichst senkrecht auf 


die (ev. leicht bekleidete) Körperoberfläche des Kranken. Das 
Ansatzstück wird — je nach der vorliegenden Indikation — entweder 
ruhig gehalten oder auf dem Körper des Patienten — dem Verlaufe 
eines Nerven, des Dickdarms etc. entsprechend — bewegt, wobei 
Knochenvorsprünge zu vermeiden sind, da ihre Berührung mit dem 
erschütternden Ansatz schmerzt. Man beginnt mit geringer Touren- 
zahl des Motors, erhöht dieselbe durch Verschiebung des Rheostaten 
allmählich, steigert auch den Druck mit dem Handstück und schwillt vor Schluß der 3—5 Mi- 
nuten dauernden Vibration allmählich wieder ab. — Cf. Augen-, Bauch-, Duschen-, Elektro-, 
(resichts-, Hals-, Herz-, Kopf-, Nasen-, Nervenpunkt-, Pneumo-, Prostata-, Wasserdruck- 
massage, sowie den folgenden Artikel. 


Fig. 586. 
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Massage, gynäkologische. Sie ist durch den schwedischen Major THURE 
BrAanprT in die Gynäkologie eingeführt und in Verbindung mit schwedischer Heilgymnastik* 
fast bei allen gynäkologischen ` Leiden empfohlen worden, speziell zur Heilung der Retro- 
flexio und des Prolapsus uteri sowie von Exsudaten und deren Residuen in der Form 
para- und perimetritischer Narbenstränge. Ich persönlich übe die Methode, die ich 18% 
bei ihrem Erfinder selbst kennen lernte, hauptsächlich zur Dehnung der genannten Narben- 
stränge, betone aber, daß sie durch die Art der Lagerung und durch ihre einleitenden 
Handgriffe den Anfänger eine ausgezeichnete bimanuelle Untersuchung auszuführen lehrt. 

Ich brauche dazu das Braxvr'sche niedrige Sofa, mit der Modifikation, dab auch das 
Fußende sich erheben läßt. Bei dem von mir benutzten 150 cm langen und 60 cm breiten 
Sofa ist das Mittelstück 50 cm, das Kopf- und Fußende 70 cm hoch. Die Patientin muĝ 
die Blase entleeren und ihre Kleider in der Taille vollständig lockern, sodaß die Hand 
von oben her frei auf den Leib gelegt werden kann. Darauf legt sie sich mit stark ange- 
zogenen Schenkeln auf das Sofa, und zwar unmittelbar an den Rand desselben. Das Kinn 

wird durch ein unter den Kopf 
Fig. 537. geschobenes Kissen der Brust mög- 
lich genähert, die Arme liegen aus- 
gestreckt, ohne Anspannung ihrer 
Muskulatur, auf der Unterlage. Sind 
durch diese Lagerung die Bauch- 
decken noch nicht völlig erschlafft, 
so ziehe ich die Patientin noch mehr 
nach abwärts, sodaß das Becken 
auf die aufsteigende schiefe Ebene 
des Fubßendes zu liegen kommt 
(Fig. 537). Der linke Zeige- und 
Mittelfinger werden darauf unter 
dem linken Schenkel der Frau 
hindurch in die Scheide eingeführt. 
Die Vorteile dieser Lagerung be- 
steben in der vollkommenen Ent- 
spannung der Bauchdecken und in 
der Möglichkeit, die palpierende rechte Hand nach allen Richtungen frei bewegen, mit den 
inneren Fingern den ganzen Inhalt des Beckens gleichmäßig gut austasten und den linken 
Unterarm auf das schräge Fußende aufstützen zu können. 

Die Teilnehmer meiner früheren Kurse, welche ich die Pat. zuerst auf dem Unter- 
suchungsstuhl und dann auf dem Sofa untersuchen ließ, waren immer freudig überrascht 
über die Leichtigkeit, mit welcher sie auf letzterem den vorher mangelhaft oder gar nicht 
gefühlten Uterus und bald auch die Ovarien zu palpieren vermochten, indem sie mit sanften 
Zirkelreibungen, der einen Komponente der gynäkologischen Massage, allmählich in die 
Tiefe drangen. 

Bei bettlägerigen Kranken läßt sich die Untersuchung nach TaırE Braxvor eben- 
falls mit Vorteil verwenden. Hier muß man nur bei jeder Art der Untersuchung dafür 
sorgen, daß die Kranke auf einer festen Matratze liegt. 

Prüft man mittels dieser Untersuchungsmethode die Beweglichkeit des Uterus, so 
fühlt man sofort, ob seine Beweglichkeit nach oben, nach vorn, nach den Seiten zu be- 
schränkt ist, und kann dann, indem man den Uterus mit der Kante eines Fingers nach 
der entgegengesetzten Seite der Fixation herüberdrängt, mit den Fingerspitzen die fixieren- 
den Tumoren resp. Stränge direkt palpieren und letztere dann durch stärkeres Fortdrängen 
des Uterus dehnen. 

Besonders einfach gestaltet sich die Dehnung, die zweite Komponente der Massage, 
bei den häufigsten Fixationen, den schmerzhaften Strängen der Para- und Perimetritis 
posterior. Hier hakt man mit den inneren Fingern hinter die Portio, umgreift mit der 
äußeren Hand die Hinterwand des Uterus, zieht den Uterus einige Male kräftig nach vorn 
und hält ihn in dieser Lage fest. Ist allerdings eine Endometritis vorhanden, so beseitigt 
man die Schmerzhaftigkeit dieser Stränge schneller als durch Massage durch eine Abrasio 
oder Ätzkur. 

Sind die Ovarien fixiert, so dringt man erst mit sanften Zirkelreibungen der 
äußeren Hand auf die schmerzhaften Ovarien vor, umkreist sie mit denselben Zirkelbe- 
wegungen und zieht sie zuletzt sanft nach vorn, wodurch man schließlich zartere Adhäsionen 





Massage, gevnäkologische. — 89 — Mastdarmfissur. 


zerreiben oder durchtrennen kann. Diese Zirkelreibungen mit Schlußstreichungen nach den 
Ligg. lata hin sind auch bei Metritis* chronica zu empfehlen. 

Bei Vorhandensein von Eiter oder Blut in den Adnexen (Pvosalpinx, Graviditas 
tubaria, Ovarialabsceß) ist die Massage kontraindiziert. Auch bei länger bestehenden 
Exsudaten ist Vorsicht am Platze, da der Kern solcher alten Exsudate gewöhnlich von 
einem adnexiellen Eiterherd gebildet wird. Jedenfalls muß man bei Auftreten von Fieber 
mit der Massage sofort aufhören. DÜHRSSEN. 


Mastdarmcarcinom. Das M. verrät sich durch Blutungen, ferner Abgang von 
Schleim und jauchigen Massen und endlich durch das Auftreten von Erscheinungen der Darm- 
stenose. Die Diagnose erfolgt bei den für den Finger erreichbaren M. durch die Digitalunter- 
suchung, die in keinem Falle von Darmblutung oder von hartnäckiger Obstipation unterbleiben 
darf. Höhersitzende M. und auch Carcinome der Flexur können durch die Rektoskopie festge- 
stellt werden. Dem palpierenden Finger verrät sich das M. als harter, entweder nur einen Teil 
der Darmzirkumferenz oder die ganze Zirkumferenz einnehmender, zerklüfteter, leicht blutender, 
die Schleimhaut substituierender, im Anfang mit dem Darm verschieblicher, später durch das Über- 
greifen auf die Umgebung unverschieblicher Tumor. Eventuell, aber nur in Ausnahmefällen erforder- 
lich, zur Sicherung der Diagnose mikroskopische Untersuchung eines probeexzidierten Stückes. 

Die Behandlung des M. ist eine ausschließlich operative. Tiefsitzende M. können 
entweder nach Sphinkterdehnung per anum oder mit Wegnahme der Analportion vom 
Perinäum aus exstirpiert werden. In der Regel empfiehlt es sich, auch bei nicht zirkulär 
sitzendem M. den erkrankten Darmabschnitt zirkulär zu resezieren. Höhersitzende M. werden 
am besten mit den dorsalen Methoden nach Kochzr oder Kraske, d. h. unter Enukleation 
des Steißbeines und Kreuzbeinresektion operiert. Ist die Analportion frei, so kann das 
höher oben gelegene M. entfernt und dann die Kontinuität des Darmes unter Erhaltung 
des Sphinkters und damit die Kontinenz hergestellt werden. Höher als 15 cm oberhalb 
des Anus liegende M. können durch sogenannte kombinierte Abdominoperinaealope- 
rationen entfernt werden, die allerdings derzeit noch eine enorm große operative Mor- 
talität geben. SCHNITZLER. 


Die innere Behandlung, die nur in Betracht kommt, wenn die Operation nicht 
mehr möglich ist oder verweigert wird, ist rein symptomatisch. Die Diät muß darauf ge- 
richtet sein, möglichst weichen, breiigen Stuhl zu erzielen, der mechanisch die ulcerierte 
Obertläche des Krebses nicht reizt. Anderseits ist jede Obstipation wegen des drohenden 
leus dringend zu vermeiden. Stärkere Blutungen werden durch lokale Anwendung von 
Chlorcalceium (10—20°/,ige Lösung in Mengen von 10—20 g in den Mastdarm eingespritzt: 


cave Chlorkalk!) günstig beeinflußt; ev. gleichzeitig damit Gelatine per os (5°/,ige Lösung, 
3stündlich 1 EBlöffel voll). Gegen 


die Schmerzen leistet Cycloform Fig. 688. 
gute Dienste, das lokal anästhe- 
sierend wirkt und sehr langsam 
resorbiert wird, daher Dauerwir- 
kung. Anwendung: 10—20°/, als 
Lanolinsalbe oder in Cacaobutter- 
Suppositorien. Bei Verjauchung Spülungen des Darmes mit kleinen Mengen desinfizierender 
Flüssigkeiten, besonders 2—3°/,ige Borsäurelösungen. Die Spülungen geschehen mit 
besonderen Instrumenten mit Abflußrohr (Fig. 538) oder es werden zum Trocknen der 
Wundfläche pulverförmige Medikamente (Xeroform) mittels eines Pulverbläsers (Bd. I, 
S. 244, Fig. 157) eingebracht. Bei stärkeren Schmerzen, namentlich Metastasenbildungen, 
Narkotica. WALTER WOLFF. 


Mastdarmfissur. Syn. Fissura ani. Einriß in der dem Sphinkter entsprechenden 
Partie der Analschleimhaut, ausgezeichnet durch die überaus heftigen Schmerzen, die sich beim 
Vorhandensein dieses Leidens im Anschluß an jede Defäkation einstellen. Außer diesen Schmerzen 
sind mitunter geringfügige Blutungen, manchmal entzündliche Prozesse in der Umgebung der M. 
zu beobachten. Die Entstehung der M. ist zunächst eine traumatische, durch sehr harte Seybala, 
ev. durch abgehende Fremdkörper hervorgerufen. Das Bestehenbleiben der M. ist durch die bei 
der Defäkation immer neuerlich erfolgende traumatische Läsion bedingt. 

Nur operative Therapie führt in der Regel zur dauernden Heilung. In erster Linie 
ist die Dehnung des Sphinkters zu empfehlen (Ätherrausch, Einhacken von je zwei Fingern 
jeder Hand in den Anus und langsame ausgiebige Dehnung, bis man zwischen den Fingern 
durchsehen kann). Neben der Dehnung kommt die Kauterisation der M. mit dem Paquelin 
oder Galvanokauter in Betracht, die jedoch, um Erfolg zu haben, durch die ganze Dicke 
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Mastdarmfissur. — 820 — Mastdarmpolypen. 


der Sphinkterfasern durchgeführt werden muß. : Eine bleibende Schädigung der Kontinenz 
wird kaum je beobachtet. SCHNITZLER. 


Mastdarmfistel. Bei der kompletten M. findet sich in der Umgebung des Anus 
eine Lücke, eine: zweite Öffnung im Bereiche der Mastdarmschleinmhaut meistens nur wenige Zenti- 
meter oberhalb des Anus. Durch Sondenuntersuchung läßt sich das Bestehen einer Verbindung 
zwischen den beiden Öffnungen feststellen. Bei der inkompletten M. sind zu unterscheiden 
äußere, wobei nur eine Öffnung an der Oberhaut zu finden ist, während die Mastdarmschleim- 
haut keine abnorme Lücke aufweist, und die innere M., bei der eine Eiter entleerende Öffnung 
oberhalb des Sphinkters besteht, ohne daß sich an der Außentläche des Körpers in der Umgebung 
des Anus eine korrespondierende Öffnung finden ließe. Nach der Ätiologie unterscheiden wir ferner 
die tuberkulöse und die sogenannte genuine M. Die tuberkulöse M. zeichnet sich dadurch aus, daß 
der Eiter häufig sehr dünn ist und daß die äußere Fistelöffnung die charakteristischen Eigenschaften 
des tuberkulösen Geschwürs zeigt. Bei der gewöhnlichen (genuinen) M. fehlen diese Charaktere 
und außerdem findet man bei ihr einen die Umgebung der Fistelöffnung einnehmenden, harten, 
von der Umgebung des Anus gegen das Darmlumen ziehenden, derben Strang, der wieder bei der 
tuberkulösen M. fehlt. Die gewöhnliche M. stellt den Ausgang einer periproktalen Fiterung dar, 
die einer Infektion vom Darmlumen her ihren Ursprung verdankt; hierbei spielen die Buchten 
im untersten Darmteil mit der Möglichkeit von Retention von harten Kotmassen, ev. von Fremd- 
körpern eine entscheidende Rolle. Die M. belästigt den Träger durch den Abgang von Eiter. bei 
der kompletten M. ev. auch durch den Abgang von Stuhl und Winden durch die äußere Fistel. 

Die tuberkulöse M. bietet der operativen Therapie sehr schlechte Chancen: sie 
soll durch Allgemeinbehandlung (cf. Tuberkulose) und Sonnenlichttherapie beeinflußt werden; 
in den allerschwersten Fällen von tuberkulöser M. kommt sogar die Kolostomie in Betracht. 
Die gewöhnliche M. ist mit Spaltung des ganzen Fistelganges von der Oberhaut bis in 
den Darm hinein zu behandeln, wobei eine zunächst inkomplette Fistel bei der Operation 
in eine komplette umgewandelt werden muß. Wenn es ohne Beeinträchtigung der Gründ- 
lichkeit möglich ist, ist die Erhaltung von Sphinkterfasern anstrebenswert, obwohl auch 
bei Spaltung des ganzen Sphinkter nicht immer Inkontinenz zurückbleibt. SCHNITZLER. 


Mastdarmgesohwüre. Teilerscheinung allgemeiner ulceröser Kolitis oder auf den 
Mastdarm beschränkte Prozesse, letztere hauptsächlich durch Lues oder Gonorrhoe hervorgerufen, 
selten Decubitalgeschwüre. Diagnose durch den Nachweis schleimig-eitriger blutiger Darmabgänge, 
sowie durch digitale und rektoskopische Untersuchung. Differentialdiagnostisch stets an bösartige 
Neubildungen zu denken, ev. Probeexzision. 

Die Behandlung hat die mechanische Schonung als erstes Erfordernis, daher ganz 
vorsichtige Diät. Bei den sehr häufigen Durchfällen beschränke man die Kranken zunächst 
auf Wassercacao (Eichelcacao) sowie Haferschleim ev. mit Rotwein, Eiweißwasser, trockene 
Zwiebacke und gehe erst, wenn die Erscheinungen sich bessern, allmählich zu Reis-, Gries-, 
Mondaminbreien, Kartoffeln, magerer Bouillon, gekochten Fischen, Geflügel über. Örtliche 
Behandlung durch sorgfältige Reinigungen der Geschwürsoberfläche besonders nach jeder 
Stuhlentleerung, Berieselung des Mastdarms mit lauwarmen desinfizierenden Lösungen (3 bis 
50/ Liquor Alumin. acet. oder 2—3°/, Borsäurelösung): gegen den quälenden Tenesmus 
Suppositorien von Extract. Belladonnae oder Extr. Opii (0'02—0'03) oder Cycloform (0'3), 
Anaesthesin (als 5°/,ige Lanolinsalbe oder Suppositorium zu 0'2), Einblasungen desinfizierender 
Pulver (z. B. Xeroform). Bei sehr langwierigem Verlaufe kann die Ausschaltung des Colon 
descendens durch Anlegung einer Fistel an der Flexura lienalis Heilung bringen. Daneben 
kommt für Mastdarmtripper* Vaccinetherapie, für Lues (Quecksilber und Salvarsan in An- 
wendung. — Cf. Mastdarmcarcinom. WALTER WOLFF. 


Mastdarmpolypen, sehr häufig bei Kindern, anderseits im höheren After nicht 
selten, hier durch die Neigung zur malignen Degeneration ausgezeichnet. Sitzen die M. in einem 
tieferen Abschnitte oder sind sie länger gestielt, so werden sie mitunter bei der Defäkation her- 
ausgepreßt und dadurch die Diagnose möglichst erleichtert. In anderen Fällen erzeugen sie starke 
Darmblutungen. Mitunter können die M. anfallsweise auftretende Störungen der Defäkation hervor- 
rufen. Tiefsitzende M. werden digital, höher sitzende durch das Rektoskop festgestellt. 

Da die M. sowohl durch die Blutungen als auch, wie erwähnt, durch die maligne 
Degeneration den Träger gefährden, müssen sie entfernt werden, wobei für absolut sichere 
Blutstillung durch verläßliche Abbindung des Stieles gesorgt werden muß. Tiefsitzende M. 
werden unter Sphinkterdehnung (ef. S. 819) per anum operiert: hochsitzende, schon mehr 
der Flexur angehörige müssen ev. durch Laparotomie und Eröffnung des Darmes bloßge- 
legt werden. Es empfiehlt sich, den Stiel mit einer starken Seidennaht zu durchstechen 
und nach beiden Seiten fest abzubinden. Vorbereitung zur Operation durch mehrtägiges 
Abführen. Nach der Operation 3—4 Tage Opium, dann Ricinusöl. SCHNITZLER. 


Mastdarmtripper. — 821 —- Mastdarmverengerung. 


Mastdarmtripper. Syn. Gonorrhoea recti. Beim Manne seltener als bei der Frau 
vorkommend, da bei der Frau das gonokokkenhaltige Sekret leicht aus der Vulva namentlich 
beim Liegen in die Gegend des Anus läuft und daun eine Infektion bewirkt. 


Ferner bei Prostituierten und auch bei Päderasten durch die Immissio penis in Fig. 539. 
anum entstehend, selten durch einen Durchbruch von Prostataabscessen. Auch 
Klystieransätze, die gemeinsam gebraucht werden, sind hier und da die Ursache. N) 


Das Zylinderepithel der Schleimhaut schwindet, es treten Erosionen auf, hier 
und da Ulcerationen, in welchen Gonokokken teils an der Obertläche, teils in il} 
der Tiefe der ulcerierten oder erodierten Schleimhaut, teils frei, teils in poly- | 
nucleären Zellen liegen. Symptome meist gering. Viele Patienten und Patientinnen, | l 
namentlich die Prostituierten, wissen gar nicht, daß sie einen Mastdarmtripper d 

haben. Hier und da tritt Jucken oder Brennen auf, in seltenen Fällen starke l 


Schmerzen. Die Analfalten sind häutig mit Excoriationen, Fissuren und Rhagaden, ú | 
zuweilen auch mit Geschwüren besetzt. Manchmal sieht man. wie ich dies bei ~ H 
Prostituierten beobachten konnte, spitze Condylome. In der Regel besteht ein 

Analekzem, das entweder schon vor der Infektion bestand oder aber erst durch | 


das Sekret sich gebildet hat, nach Verlauf vieler Wochen und Monate. Hier und da b~ L 
entstehen periproktitische Abscesse. Wenn der Mastdarmtripper, dessen Diagnose jij 
nur mikroskopisch gestellt wird, lange Jahre bestanden hat, bilden sich manchmal hh 
Strikturen. Bei Hämorrhoiden entsteht, wenn auch sehr selten, eine Phlebitis. 


Die Behandlung besteht in Sitzbädern, Ruhe, Einführen von Protargol- 
stäbchen (1°/,), Argoninstäbchen (1—3—5°'/,), Spülungen mit Argent. nitr. 
(1:5000), Kalium hypermangan. (1 : 4000). Ich verwende hierzu einen 
Ansatz, der ähnlich dem von mir angegebenen Massage-Spül-Instrument | 
für die vordere Harnröhre konstruiert ist und eine gleichmäßige Dauer- 
berieselung der Schleimhaut gestattet. Fig. 539 zeigt die Konstruktion des d 
Instrumentes. Das Wasser fließt aus einem hochstehenden Irrigator durch 
den Zufluß, tritt aus den Öffnungen a aus, bespült und berieselt die Schleim- Z, 
haut und fließt dann durch die Kanälchen b wieder zu dem Abfluß. Der fu 
Vorteil liegt darin, daß die Schleimhaut längere Zeit kontinuierlich be- 
rieselt werden kann. — Cf. Wasserdruckmassage. DrrEUw. 


Zufluss 


Mastdarmverengung. Die M. ist entweder bedingt durch Geschwülste des Mast- 
darms (in erster Linie Mastdarmcearcinom*) oder durch Druck auf den Mastdarm durch Becken- 
geschwülste* (Dermoid des Ovarium, Ovarialcarecinom etc.) oder drittens durch Narbenbildungen, 
die sehr häufig wieder die Folge von Lues oder von Gonorrhoe darstellen. Die Symptome der 
M. sind allmählich zunehmende oder auch relativ plötzlich einsetzende Erschwerungen der Defä- 
kation. Die Diagnose der tiefsitzenden M. wird durch die Digitaluntersuchung ohne weiteres ge- 
stellt und nur die Differentialdiagnose zwischen den verschiedenen Ursachen der M. kann Schwie- 
rirkeiten bereiten. Höhersitzende M. werden mit dem Rektoskop festgestellt. 


Ist die M. durch eine Mastdarmgeschwulst bedingt, so muß dieselbe operiert werden 
(siehe Mastdarmcarcinom). Handelt es sich um eine dem Mastdarm von außen anliegende 
Geschwulst, so muß auch ent- 
weder diese Geschwulst beseitigt Fig. 540. 
werden oder durch Eröffnung des 
Darmes weiter oben (cf. Kolosto- 
mie, Bd. I, S. 59) für Darment- 
lceerung gesorgt werden. Bei 
der narbigen Mastdarmverengung 
kann die Erweiterung durch Bou- 
gierung versucht werden, indem 
immer dickere Bougies (Fig. 540) 
tagtäglich eingeführt werden, bis Metallbougie. Der walzenfürmige Körper, von dam man verschiedene 
die normale Weite des Mastdarms Größen vorrätig hat, wird auf den Grifl geschraubt. 
wieder hergestellt ist. Diese Bou- 
gierungen müssen aber dann lange Zeit in kurzen Abständen wiederholt werden und ev. 
zeitlebens in längeren Abständen ab und zu wieder vorgenommen werden, um einem Rezidiv 
vorzubeugen. Handelt es sich nur um eine kurze schmale Narbe, die die Ursache der 
M. darstellt, so kann eine Spaltung vorgenommen werden. Bei den sehr ausgedehnten 
narbigen Veränderungen nach Gonorrhoe bleibt mitunter nur die Resektion des erkrankten 
Darmabschnittes übrig. SCHNITZLER. 


n3 *¥ 





Mastdarmverletzungen. — 32 — Mastdarmvorfall. 


Mastdarmverletzungen. Ein Teil der M. erfolet durch den Geburtsakt, resp. 
durch geburtshilfliche Eingriffe. In diesen Fällen entsteht. wenn nieht durch Begleitumstände 
letaler Ausgang erfolgt, zumeist eine Mastdarmscheidentistel. Sonst können M. durch die ver- 
schiedenartigsten Ursachen erfolgen, doch sind praktisch nur einige typische Gruppen wichtig. 
1. M. dureh Selbsteinführung von Fremdkörpern -— aus perversen Motiven. 2. Pfählungsver- 
letzungen durch Auffallen auf P’llöcke, Gartenzäune ete. 3. M. gelegentlich von zu therapeuti- 
schen Zwecken erfolgter Einführung von Bougies oder durch unrichtig applizierte Klysmen. Die 
Dignität der M. hängt von den verschiedensten Umständen ab. In erster Linie von der Ausdeh- 
nung der M.. speziell davon, ob die Bauchhöhle eröffnet worden ist. Ferner von der ev. Mit- 
verletzung anderer Organe — Harnblase, größere Blutgefäße ete. Die Art des verletzenden In- 
strumentes spielt schon wegen der damit oft in Beziehung stehenden Art der Infektionsgefahr 
(Tetanus) eine wichtige Rolle. 

Für die Behandlung der M. ist die ev. erfolgte Eröffnung des Peritoneums von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Ist diese Komplikation anzunehmen, so muß zunächst die ex- 
plorative Laparotomie gemacht werden, um so eventuelle Mitverletzungen innerer Organe 
zu versorgen und die hoch gelegene Stelle der M. zu vernähen. Sitzt die M. unter der 
Umschlagfalte des Bauchfelles, so besteht die Therapie zumeist nur ın Blutstillung durch 
Tamponade, ev. Naht. Tamponade ist mit Rücksicht auf die Infektionsgefahr meist vorzu- 
ziehen. In den ersten Tagen nach Zustandekommen der M. muß der Stuhl durch Opium 
zurückgehalten werden. Bleibt durch ausgedehnte Sphinkterverletzung eine Inkontinenz zu- 
rück, so muß später eine Plastik gemacht werden. SCHNITZLER. 


Mastdarmverschluß. Syn. Atresia ani et recti. Bedingt durch Abnormitäten der 
embryonalen Entwicklung, wobei entweder der Enddarm überhaupt nach außen keine Öffnung anf- 
weist oder durch eine enge Kommunikation in die Harnwege oder in die Scheide ausmündet. 
Die Diagnose wird gestellt, indem man beim Ausbleiben der Mekoninnentleerung des Neuge- 
borenen die Gegend des Anus genau untersucht. In vielen Fällen der Atresia ani findet sich an 
der Stelle des normalen Anus ein seichtes Grübehen, das nur dureh eine dünne Membran von 
dem nieht perforierten Rektum getrennt ist. In anderen Fällen fehlt jede Andeutung des nor- 
malen Anus. Die Ausmündung des Anus in die Urethra, in die Vagina resp. das Vestibulum 
verrät sich durch die Beimengung von Mekonium zum Urin resp. durch den Abgang von Meko- 
nium per vaginam. 


Alle Fälle des M. erfordern eine operative Beseitigung. Handelt es sich um die 
einfache Atresia ani, so gelingt es mitunter durch ein Eingehen an der Stelle des durch 
das erwähnte Grübchen angedeuteten Anus mit der Kornzange eine Kommunikation her- 
zustellen; durch Bougierung muß dann dem Entstehen einer Striktur entgegengearbeitet 
werden. Bei den anderen Formen muß man entweder unter Iönukleation des Steibbeines 
oder vom Perineum aus das Rektum aufsuchen, isolieren, herunterziehen und an der Stelle 
des normalen Anus einpflanzen. SCHNITZLER. 


Mastdarmvorfall. Syn. Prolapsus ani et recti. Wir unterscheiden hier praktisch 
den Vorfall der Mastdarmschleimhaut vor den Sphinkter und den Vorfall aller Schichten des 
Mastdarms, welch letztere Form ätiologisch und praktisch eine ganz andere Bedeutung hat. Ferner 
trennen wir praktisch den sehr häufigen M. der Kinder und den der Erwachsenen. Beim einfachen 
Vorfall der Schleimhaut liegt die Ursache häufig in der gleichzeitigen Entwicklung von Hämor- 
rhoiden, anderseits ist es die starke Einwirkung der Bauchpresse bei chronischer Obstipation, 
die ätiologisch in Betracht kommt. Beim Prolaps aller Mastdarmschichten, wobei oft das Peri- 
toneum des Douglas mit herausgezogen wird, handelt es sich um eine Schwäche der Perineal- 
muskulatur, vielleicht in mauchen Fällen um eine angeborene oder erworbene Hernienbildung. 
Schon die Größe des vorgefallenen Darmstückes läßt in der Regel zwischen den beiden Formen 
des M. die Unterscheidung treffen. Der M. bedeutet für den Kranken in mehrfacher Beziehung 
eine starke Belästigung; die vorgefallene Mastdarmschleimhant neigt zu Blutungen, außerdem 
reizt das abgehende Sekret die umliegende Hant, es entstehen Ekzeme, und bei hochgradigen 
Formen des M. ist auch ein gewisser Grad von Incontinentia alvi eine nicht seltene Komplikation. 
Dazu kommt, daß in den schwereren Fällen von M. sich der Prolaps nieht nur bei der Defäkation, 
sondern auch beim einfachen Umhergehen einzustellen pilegt. 

Die Unterscheidung des M. bei Kindern von den bei Erwachsenen ist schon deshalb 
von Bedeutung, weil der M. der Kinder mitunter durch methodische Reposition nach 
jeder Defäkation zur Ausheilung gelangt, während bei Erwachsenen nur eine operative 
Therapie auf Erfolg rechnen kann. Handelt es sich nur um den Vorfall der Schleim- 
haut, so ist es am besten, mit Kauterisation wie bei Ilaemorrhoiden * vorzugehen. Besteht 
ein Prolaps der ganzen Darmwand, so ist die Behandlung ein weniger einfaches Pro- 
blem. Bei geringeren Graden kann man allerdings durch streifenförmige Paquelini- 
sierung ein Resultat erzielen. Die Paqnelinisierung darf jedoch niemals die ganze Zir- 


Mastdarmvorfall. — 83 — Mastixverband. 


kumferenz des Darmes umfassen, da sonst eine Striktur entstehen würde. Ein radikales 
Verfahren stellt die Resektion des ganzen Prolapses vor; dieser Resektion muß die 
exakte Darmnaht folgen, wobei nicht vergessen werden darf, daß bei größerem Prolaps 
das Peritoneum des Douglas eröffnet wird. Gute momentane Resultate, aber unsichere 
Dauerresultate ergibt die Kolopexie; Schnitt wie zur Kolostomie (Bd. I, S. 59), möglichste 
Hochziehung der Flexur, wobei man sich überzeugen muß, daß der Prolaps vollständig zum 
Verschwinden gebracht wurde und nunmehr Annähung der hochgezogenen Flexur an der 
vorderen Bauchwand durch Serosanaht. Gute Resultate ergibt mitunter auch das submuköse 
Herumführen eines Silberringes um den Anus nach Tmierscu. In allerletzter Zeit 
ist auch die freie Faszienplastik zur operativen Beseitigung des M. mit Erfolg ver- 
wendet worden. SCHNITZLER. 


Mastitis acuta. Hauptsächlich bei erstentbundenen Frauen in den ersten 4 Wochen 
des Puerperiums, seltener in der Schwangerschaft, sowie bei Neugeborenen (s. u.); hin und wieder 
auch bei Knaben und Mädchen zur Zeit der Pubertät (s. u.). Unter Schmerz und Fieber, manch- 
mal Schüttelfrost entwickelt sich Rötung und Schwellung der Brust. 

So lange noch mäßiges Fieber und keine Absceßbildung vorhanden ist, kann man 
durch Hochbinden wie bei chronischer Mastitis einen Rückgang der Erkrankung herbei- 
führen. Nach Bıer Stauungshyperämie mit Saugglocke. Täglich 3/,—1 Stunde Stauen. Bei 
Wöchnerinnen muß das Kind auf der kranken Seite, in schweren Fällen beiderseits abge- 
setzt werden. Salinische Abführmittel dienen zur Beseitigung der Milch. Bei Anstieg des 
Fiebers, Auftreten von Rötung und Fluktuation entweder breite Inzision und Tanıponade 
bzw. Drainage mit ev. Gegeninzision an tiefster Stelle oder nach Bixer mehrere kleine Ein- 
schnitte und Fortsetzung der Saugbehandlung wie oben. Alle Inzisionen müssen radiär 
zur Brustwarze geführt werden. Manchmal handelt es sich um multiple Absceßbildung ; 
daher nach breiter Inzision mit dem Finger in die Wunde dringen und etwa wahrzu- 
nehmende weiche Septen zwischen den AbsceßBhöhlen zerstören. In selteneren Fällen sitzt 
der Absceß hinter der Mamma (submammale Phlegmone). Er kann leicht anfangs über- 
schen werden! Später senkt er sich an der Basis der Drüse nach abwärts. In solchen 
Fällen dringt man am besten von einem leicht halbkreisförmigen Schnitt am unteren 
Mammaansatz her nach oben vor. Frhr. v. KUESTER. 


Mastitis chronica. Beruht auf Hypertrophie des Bindegewebes, entwickelt sich 
langsam und wenig schmerzhaft als diffuse, manchmal knotige Schwellung der Brustdrüse. Ein- 
relarerte Cysten sind leicht zu verwechseln mit bösartigen Mammageschwülsten*, vou denen sie 
durch Probeexzision und histologische Untersuchung abzugrenzen sind. 

Die Behandlung besteht in Auflegen von Quecksilbersalbe, Ichthynat oder Jodvasogen 
und Hochbinden der Mamma mit Tuch- oder Bindenverband oder auch nach GeErsox mit 
Heftpflasterstreifen. Frhr. v. KUESTER. 


Mastitis neonatorum. Ebenso wie bei den Frauen in der Gravidität und im 
Puerperium eine Sekretion der Brustdrüse eintritt. kann bei dem Neugeborenen infolge von Über- 
tritt mütterlicher Hormone in den kindlichen Kreislauf eine Schwellung der Brustdrüse mit Sezer- 
nierung einer milchähnlichen Flüssigkeit („Hexenmilch“) statthaben. 

Es besteht mit Unrecht die Unsitte, die Milch durch Aus(uetschen der Brustdrüse 
entfernen zu wollen. Dabei entstehen Infektionen und Abscedierungen. Die sezernierende, 
geschwollene Drüse soll absolut in Ruhe bleiben und durch Auflegen von steriler Watte 
vor Druck behütet werden. Bei den ersten Symptomen der Entzündung kühle Umschläge 
von essigsaurer Tonerde (2 Eßlöffel auf !/,1 Wasser), weiter von Aqua Plumbi (zur Hälfte 
verdünnt) oder Alkoholverbände. Bei Erweichung soll die Inzision peripher und radiär 
zur Warze gelegt werden, um die Milchgänge möglichst zu schonen. 

SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Mastitis pubescentium s. adolescentium. Kine schmerzhafte Anschwel- 
lung der Brustdrüsen, die besonders bei jungen Mädchen zur Zeit der Menstruation auftritt. 
Manchmal mit Menstruationsanomalien und Blutungen in die Brustdrüsen verbunden. In seltenen 
Fällen ist das Leiden auch bei jungen Männern zu beobachten. 

Behandlung der Menstruationsstörungen und Suspensionsverband wie bei chronischer 
Mastitis. Frhr. v. KUFESTER. 


Mastixverband. Hierzu wird das auf der Insel Chios aus der dort kultivierten 
Pistacia Lentiscus gewonnene Harz (Mastix) verwandt, das eine große Klebekraft besitzt 
und die Haut auch bei längerer Anwendung nicht schädigt. Das erste einwandfreie Präparat 
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war das Mastisol OrrrinGENn's (eine gebrauchsfertige Lösung von Mastix in Benzol). Es 
wurde zunächst bei den Kriegsverletzungen angewandt, deren Verbände erfahrungsgemäß 
leicht verrutschen. Es bewährte sich so gut, daß man es auch wegen seiner großen Vor- 
züge in Friedensverhältnissen brauchte. Große Krankenhäuser, Heeresverwaltungen stellen 
sich ihre eigene Mastixlösung her; folgende drei Zusammenstellungen haben sich gut bewährt: 

1. Mastix nach Spitzy-Wien: Fp. Colophon. 50°0, Mastix 25°0, 95° iger Alkohol 360°0, 
Ol. Terebinth. 30:0, Resin. alb. 15°0. 

2. Mastix nach Borcuarv-Berlin: Kp. Mastix 40°0, Benzol puriss. 600, Ol. Ricini 
gtt. XX, filtra, ergänze auf 1000. 

3. Mastix der eidgenössischen schweizerischen;Armee: Rp. Mastix 400, Benzol 100-0, 
Leinöl gtt. XXXX. 

Auf ein chemisch reines Benzol ist vor allem Gewicht zu legen: sobald dieses nur 
gering verunreinigt ist, treten Hautschädigungen auf. Alle obigen drei Lösungen sind in- 
different, auch bei feuchter Haut anwendbar, fixieren die Bakterien sicher, schädigen nicht 
Wundflächen, verdunsten schnell und kleben kräftig: man spart Mühe, Zeit und Verband- 
material, das Heftptlaster läßt sich ganz vermeiden. Die Technik ist sehr einfach: auch 
unter den schwierigsten Umständen und Bedingungen läßt sich ein aseptischer Verband 
anlegen. Vermittelst eines Pinsels pinselt man nach Entfernung des groben Schmutzes die 
Lösung um die Wunde und legt Mull resp. Gaze herauf, die man am besten in Form 
kleiner genähter Kompressen oder Kissen vorrätig hält. Bei aseptischen Wunden ist stets 
ein neuer Pinsel zu benutzen, gebrauchte können desinfiziert werden. Eiternde und stark 
blutende Wunden eignen sich nicht für die Mastixverbände, da diese undurchlässig sind 
und es unter ihnen zur Retention kommen kann. Den großen Vorteilen stehen einzelne 
unwesentliche Nachteile gegenüber, die man bei einiger Aufmerksamkeit vermeiden kann: 
Bei kleinen Wunden, namentlich Stichverletzungen darf die Flüssigkeit niemals in diese 
geraten, da sie sonst verklebt werden und sich in der Tiefe Phlegmonen entwickeln. Bei 
längerer Anwendung bilden sich auf der Haut Krusten, die abblättern: man setzt dann 
einige Zeit aus, weil die sich abhebenden Lamellen den Verband lockern. Ein weiterer 
Nachteil ist die große Klebekraft, welche das Arbeiten in Gummihandschuhen erschwert. 

Mit vorzüglichem Erfolge hat man Mastix auch als Hautdesinficiens bei Notoperationen, 
z. B. Laparotomien, angewandt. Man bestreicht die betreffende Körperregion mit der Lösung, 
deckt ein steriles Tuch darüber und stellt sich so ein einwandfreies Operationsgebiet her. 
Die Hautinzision macht man durch das Tuch. SIMON. 


Mastkuren. Mastkuren, besser „Überernährungskuren“ genannt, sind ursprüng- 
lich nur zur Besserung neurasthenischer bzw. hysterischer Zustände angegeben 
worden. Wir verwenden sie heute außerdem bei allgemein in ihrer Ernährung 
heruntergekommenen Leuten, ferner bei solchen, wo die starke Gewichtsabnahme zu 
speziellen Störungen geführt hat (Gastroptose, Wanderniere), endlich als Schutzmittel 
gegen chronische Infektionskrankheiten, vor allem Lungentuberkulose. 

Das gemeinsame Prinzip aller Überernährungskuren ist Steigerung der Kalorien- 
zufuhr in einer den Magen möglichst wenig belastenden, d.h. konzentrierten Form. Dabei 
nimmt der Körper im wesentlichen aber nur an Fett zu: eine Eiweißmästung in großem 
Umfange ist durch die Nahrung nicht möglich. Überschüssig zugeführtes Eiweiß steigert 
nur die Eiweißzersetzung, nicht den Eiweißansatz; es bedeutet im günstigsten Falle für den 
Körper nur einen kurzdauernden Gewinn, da ev. erspartes Eiweiß bald wieder verloren 
geht. Danach ist der Wert der Mastkuren überhaupt zu bemessen: sie steigern das Spar- 
material des Organismus (Fett), aber nicht sein eigentliches Arbeitsmaterial (Eiweiß). Es 
folgt weiterhin daraus, daß ein übermäßiger KEiweißgehalt der Nahrung zwecklos ist, unter 
Umständen sogar schädlich, da nur die eiweißzersetzende Arbeit der Körperzellen dadurch 
gesteigert wird. Der Kalorienüberschuß muß in Fetten und Kohlehydraten zugeführt werden 
wegen ihres konzentrierteren Nährstoff- bzw. Brennstoffgehaltes und ihrer weniger sättigenden 
Eigenschaften, besonders in ersteren. Mastkuren sind also praktisch das genaue Gegenteil 
der Entfettungskuren *. 

Die Schwierigkeit aller Mastkuren liegt, zumal es sich häufig um Störungen 
der Appetenz bei ihrer Anwendung handelt, darin, die Verdauungsorgane allmählich an die 
höhere Nahrungszufuhr zu gewöhnen: deshalb soll man tastend vorgehen und die Kalorien- 
zufuhr nur allmählich steigern. Eine Steigerung der täglichen Kalorienzufuhr über den Be- 
darf (bei ruhenden Kranken etwa 30 pro Körperkilo) um ca. 1000 pro Tag wird in den meisten 
"Fällen die erreichbare Grenze darstellen und auch zu den gewünschten Resultaten führen. 
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Eine derartige Zulage zu der bisherigen Nahrung ist am einfachsten zu erzielen durch 
etwa 50 g Butter oder Speck und 11 Milch (Kumys, Kefir u. dgl.) nebst '/, 1 Sahne. Als 
weitere hochkonzentrierte Nahrungsmittel kommen die verschiedenen Arten von Fettkäse, 
dann Mehlspeisen, Maccaroni, Nudeln, Eierkuchen, Porridge u. dgl. mehr in Betracht. Ge- 
müse sind mit reichlichem Fettzusatz und in Püreeform zu reichen. Suppe vermeidet man 
wegen der Belastung des Magens besser. Etwas Alkohol (am besten Cognac) ist wegen 
seiner Beförderung der Fettverdauung zu empfehlen, daneben auch malzhaltige Biere, die 
aber bei manchen Personen leicht den Appetit verderben. Zusatz von Nährpräparaten ist, 
namentlich so weit die eiweißhaltigen in Betracht kommen, meist nicht notwendig. 

Der Patient muß oft am Tage essen. Bettruhe ist im allgemeinen nicht notwendig, 
außer bei sehr heruntergekommenen Kranken. Die Tätigkeit der Muskulatur ist durch 
aktive und passive Muskelbewegungen (Massage) anzuregen. Ebenso der Hautpflege 
durch spirituöse Waschungen und durch warme Bäder besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Von appetitanregenden Mitteln kann meist Abstand genommen werden. Wo sie 
notwendig sind, ist von den Amara* Gebrauch zu machen. Als häufig sehr wertvolle 
Unterstützungsmittel, die den Fettansatz befördern, erweisen sich die verschiedenen Arsenik- 
präparate, am besten in subkutaner Applikation. Sonstige Medikationen richten sich nach 
der Indikation, die im einzelnen Falle zur Mastkur Veranlassung gegeben hat. 

Als Beispiel einer Überernährungskur mit den einfachsten Mitteln diene der Speise- 
zettel von HırscureLp: 250 g Fleisch, 1 1 Milch, 250 cem Sahne, 400 g Brot, 50 g Zucker, 150 g 
Butter. 50 g Kognak. Die Nahrung enthält fast 4000 Kalorien. 

Für Verwöhntere würde sich etwa folgende Diät empfehlen: 1. Frühstück: Kaffee mit 
100--150 cem Sahne, 100 g Brot mit fettem Schinken und 30 g Butter oder Rühreier und Speck 
oder Porridge mit viel Butter. 2. Frühstück: Toast mit 30 g Butter und 2 Ölsardinen. 12 Uhr: 
1 Glas Milch. Mittag (2 Uhr): etwas Bouillon mit Ei und Mark (wenig!), 150 g Gemüse mit reich- 
lich Butter, 100 g Fisch mit Buttersauce und Kartoffelpüree oder fettes Fleisch, dazu Bratkar- 
toftel. Maccaroni u. dgl., Pudding mit Fruchtsauce (Reisspeise, Nudelspeise mit viel Zucker u. dgl.), 
fetter Käse mit Brot und Butter. Nachmittag: Kaffee mit '/;, 1 Sahne oder 250 g Milch, Zucker, 
Schokolade, dazu ev. Kuchen. Abends: Rühreier mit Schinken, reichlich geröstetes Brot mit Butter, 
1 Teller Milchreis, Milchgrieß, Hafergrütze u. dgl. Vor dem Schlafengehen 1 Glas Milch. 

P. F. RICHTER. 

Mastodynie. Syn. Irritable breast. Neuralgie der Brustdrüse durch Erkrankupg des 
versorzenden Intercostalnerven, besonders nach Trauma, Infektionskrankheiten, Puerperium und 
(ravidität auftretend, meist bei Frauen, vereinzelt bei Männern. Gewöhnlich sehr hartnäckig. 
Nicht selten im Schmerzanfall örtliche Hyperästhesie, Ödem, Rötung bis Quaddelbildung. Gelegent- 
lich stärkere Allgemeinerscheinungen. Erbrechen, allgemeine Abgeschlagenheit. 

Behandlung wie bei anderen Neuralgien*. Günstig wirkt öfters Heißluftduschen, 
Anwendung der Franklinisation durch Stabbestrahlung. Sehr zu empfehlen, auch für den 
praktischen Arzt, ist die Stillstellung der Brustseite durch dachziegelförmigen Heftpflaster- 
verband. Tu. BECKER. 


Medianuslähmung. Gewöhnlich traumatisch bedingt, seltener polyneuritisch und 
Berufsschädigung (Zigarrenwickler, Schlosser). Verletzungen oberhalb des Handgelenks durch Glas- 
splitter und Suicidversuche, ferner Unterarmbrüche direkt oder durch Kallusbildung verursachen M. 
Symptome: Bei kompletter M. Lähmung der Flexion und Pronation an Unterarm und Hand, bei 
Läsion am Handgelenk Lähmung der meisten Daumenmuskeln, wodurch der Daumen in Adduk- 
tion kommt und die sog. Affenhandstellung entsteht. Beugung der Finger im Grundglied durch 
die vom Ulnaris versorgten Kleinhandmuskeln noch möglich. -— Über Schwere und Prognose der 
Erkrankung Urteil nach dem Ausfall der elektrischen Prüfung. Wenn Entartungsreaktion, dann 
Auftreten von Muskelschwund, wie bei allen peripheren Nervenlähmungen. Bei solcher Volumens- 
verminderung am Unterarm im Medianusteil scharfes Vortreten der ulnar versorgten Muskel- 
gruppen. 
Behandlung nach dem “Grundleiden. Bei primärer Nervennaht nach frischer Ver- 
letzung ev. schnelle Heilung. Auch bei sekundärer Nervennaht nach Eiterung, mit An- 
frischung der Stümpfe gute Resultate. Ev. Nervenpfropfung*. — Polyneuritische* M. 
erfordert entsprechende Allgemeinbehandlung. — Symptomatisch konsequente Durchführung 
elektrischer Behandlung, von Massage, Widerstandsübungen (Stellung entsprechend der 
Haltung der vom Antagonisten, dem Radialis, versorgten Muskeln), aktive und passive Be- 
wegungen. Lange Nachbehandlung nötig. Bei Berufsschädigung, Beschäftigungsneurose bleibt 
in mancheın Fall nur Berufswechsel wegen der leichten und häufigen Rückfälligkeit übrig. — 
Cf. Lähmungen. Tu. BECKER. 


Mediastinalgeschwülste. — 26 — Meibom’sche Drüsen, Infarkte. 


Mediastinalgeschwülste. Seltene, doch in mannirfacher Form auftretende Er- 
krankung. Als Schwellung oder bösartige Entartung der Thymus oder des unter das Sternum in 
den Mittelfellraum hineinwachsenden Mittellappens der Schilddrüse, als Mediastinalsarkom oder 
-Careinom mit Ausgang von den Lnngenhilus-, seltener den Mediastinal-Lymphdrüsen, als sekun- 
däre Drüsenschwellung bei Tuberkulose (Kinder!), Hovsxkısscher Krankheit. Ivmphatischer Leuk- 
ämie, malienem Lymphom und bei tertiärer Lues. Symptome: Kein einheitlicher Symptomenkom- 
plex. Anfänglich uncharakteristische lokale Beschwerden: geringes Druckgefühl in der Brust. 
Schluckschmerzen, geringe Atemnot. Bei wachsendem Tumor Dämpfung über dem Sternum. 
Durch Kompression der Trachea und großen Bronchien Stridor, starke Atemnot und Oppressions- 
gefühl. Verdrängung des Herzens nach links und unten. Schließlich starke Druckerscheinungen 
auf den Oesophagus (Schlingbeschwerden), auf den N. vagus (Pulsbeschleunirung). den N. recur- 
rens (halbseitire Kehlkopflähmung) und N. sympathieus( Pupillenungleiehheit, halbseitiges Schwitzen). 
Ev. ein- oder doppelseitiger Pleuraereuß. Wichtiger Aufschluß durch Röntrendurchleuchtung und 
-Aufnahme in verschiedenen Durehmessern. Differentialdiagnose: Aneurysma aortae, Sternaltumor. 
Der Ausfall der Wassermansschen Reaktion, Feststellung einer Pulsation des Tumors im Rönt- 
genschirmbild geben Hinweise. Prognose stets ernst. 

Thymushypertrophie geht ohne Behandlung langsam zurück. Bei bösartiger 
Wucherung der Thymus, ebenso wie bei Struma substernalis operative Entfernung 
ev. unter Resektion eines Teiles des Manubrium sterni. Ein Versuch mit Jodsalbeneinrei- 
bung kann bei letzterer vorher gemacht werden. Operative Behandlung eines Mediasti- 
nalsarkoms oder -carcinoms nur in seltenen Fällen möglich. Verabfolgung von Jod- 
oder Arsenpräparaten hat nur geringen Nutzen. Wirksam ist bei den Lymphdrüsen- 
tumoren eine gut durchgeführte Röntgenbestrahlung (s. d.) Bei den leukämischen 
Prozessen kommt noch eine Benzoldarreichung in den Bestrahlungsintervallen hinzu. Bei 
Lues und Bronchialdrüsentuberkulose* erfolgt einschlägige Behandlung. Im übrigen, 
besonders bei vorgeschrittenen Fällen symptomatische Bekämpfung der Beschwerden. In 
erster Linie durch Narkotica per os und subkutan (cf. Krebsbehandlung). Mit der Ent- 
fernung von Pleuraergüssen durch Punktion muß möglichst zurückgehalten werden, da das 
Exsudat sehr schnell wieder aufzutreten pflegt. E. KEUPER. 


Mediastinitis. Hntzündlicher. meist eitrirer Prozeß im Mittelfellraum, akut und 
chronisch. Entsteht durch Traumen (z. B. Schuß-, Stiehverletzungen), Oesopharusperforation, 
Eitersenkung bei Tonsillar- und Kehlkopfabscessen, dureh Kontakt-, Lymphbahninfektion oder 
Durchbruch eitriger Bronchialdrüsen oder von Lungenprozessen (-Absceß, -Gangrän), Durchbruch 
von tuberkulösen oder osteomyelitischen Abscessen der Wirbelsäule und des Brustbeins,. Infek- 
tion bei eitriger Perikarditis und schließlich durch Metastasen bei schweren Allgemeininfek- 
tionen. Meist tritt diffuse, progressiv verlaufende Eiterung, seltener Abseeßbildung ein. Die chro- 
nisch verlaufende schwielige Mediastinitis schließt sich meist an perikarditische Processe an (Me- 
diastinoperikarditis). Symptome: Stechender Schmerz in Rücken und Brust. Schluckbeschwerden. 
Schüttelfrost, hohes Fieber, Dyspnoe, Ilustenreiz. Rascher Kräfteverfall und Unruhe. Bei Ab- 
sceßbildung je nach Lokalisation Dämpfung und an abnormer Stelle Abschwächung des Atem- 
geräusches. Ev. pleuro-perikarditisches Reiben. Prognose stets sehr ernst. 

Bei Mediastinalabsceß operatives Vorgehen. Von vorne oben können durch 
einen Schnitt längs der oberen Rippe ev. unter Resektion des Ansatzes des vorderen Sterno- 
celeidomastoideus die ungünstigeren Abscesse des unteren Mediastinums erreicht werden. 
Abtließen des Eiters durch Drainage und Lagerung des Patienten (Kopfende tief, Fußende 
hoch). Bei diffuser eitriger M. symptomatische Behandlung: Hisblase auf Brustbein, 
Schluckenlassen von Eisstückchen, gegen Schmerz und Hustenreiz Morphium. Die chronischeM. 
kommt meist durch Bettruhe unter schwieligen Verwachsungen auch mit dem Perikard 
zur Ausheilung. Ev. ist später eine Kardiolyse* angezeigt. E. KEUPER. 


Medico-mechanische Behandlung. Dieser Ausdruck wird für die vereinte 
Anwendung maschineller Gymnastik und Massage mittels teils aktiver ( Widerstands- und 
Förderungs-), teils passiver, durch Motoren angetriebener Apparate angewendet. Sowohl 
G. Zaxper wie M. Herz haben solche Apparate konstruiert, die in den von Ärzten gelei- 
teten medico-mechanischen Instituten zu therapeutischen (Nachbehandlung von Bewegungs- 
störungen nach Unfällen, Erkrankungen der Gelenke, Muskeln etc., Herzkrankheiten, Stoff- 
wechselstörungen, Nervenkrankheiten), orthopädischen und hygienischen Zwecken benützt 
werden. — Uf. Gymnastik. A. Bum. 


Meibom’sche Drüsen, Infarkte. \bligerungen von Kalksalzen in den Drüsen. 
Sie finden sich bei chronischen Bindehautkatarrhen und können ev. wie Fremdkörper das Auge 
reizen. Man bringt sie sich zu Gesicht, wenn man das Oberlid ektropioniert. Sie heben sich in 
der Bindehaut als kleine weiße Pünktchen hervor. 
Man sticht die Infarkte mit dem Messer an und entfernt sie auch gleichzeitig damit. 
ADAM. 


Melaena neonatorum. — 827 — Melaucholie. 


Melaena neonatorum. Unter Melacna versteht man Abgang großer Mengen Blutes 
aus dem Magendarnıkanal, sei es durch Erbrechen, sei es im Stuhl. Man unterscheidet: 1. M. 
spuria, hervorgerufen durch verschlucktes Blut, das nieht aus dem Verdanungstraktus des Kindes 
stammt (Nasen- oder Zahntleischblutung oder Rhagaden an der Brust der Stillenden); 2. M.sym- 
ptomatica bei Lues, Sepsis, haemorrhagischer Diathese; 3. M. vera. Öfters findet man hierbei 
kleine Geschwüre im Magen oder Duodenum, die die Ursache dieser oft ganz profus auftretenden 
Blutungen darstellen. Diese Geschwüre finden sich bei schweren Ernährungsstörungen. Bisweilen 
aber läßt sich bei der Autopsie nichts weiter als eine Schleimhauthyperämie feststellen. Die Blut- 
abgänge brauchen zunächst nur unbedeutend zu sein, später aber treten die sog. teerfarbenen 
Stühle auf. Es werden auch geronnene Blutmassen erbrochen. Die Prognose bei der Melaena 
vera richtet sich im allgemeinen nach der Größe des Blutverlustes. Von ganz schlechter Progvose 
sind die Blutungen bei Sepsis. 

Ev. ist jede Nahrung per os auszusetzen, dafür Nährklysmen ; oder aber eisgekühlte 
Milch in kleinsten Mengen. Injektion steriler Gelatine von Merck (10—25 cem subkutan) 
oder von 3—5 ccm sterilem Pferdeserum intramuskulär. Adrenalin, Liq. Ferri sesquichlor. 
sowie Extract. Hydrast. canad. sind meist. wirkungslos. Ev. sind reichlich Excitantien und 
Kochsalzinfusionen erforderlich. SCHLOSSMANN U. LEICHTENTRITT. 


Melanoholie. Symptome: Traurige Verstimmung, Denkerschwerung, motorische Hem- 
mung oder ängstliche Unruhe, Selbstmordtendenz, Wahnbildung im Sinne von Versündigungs- 
ideen. Verarmungswahn, seltener sind Verfolgungswahn und hvpochondrische Vorstellungen. 
Sinnestäuschungen spielen eine ganz untergeordnete Rolle. Differentialdiagnose: Verwechslung 
mit Paralyse kommt nicht selten vor. Die organischen Symptome (Retlexstörungen, Sprach- 
störung) und der Intelligenzdefekt lassen die Paralvse erkennen. Bei Dementia senilis geht 
der Depression der Intelligenzdefekt voraus. Die Dementia praecox läßt sich oft erst nach 
langerer Beobachtung von der Melancholie unterscheiden. Für Dementia praecox spricht: Beginn 
mit Apathie ohne traurigen Affekt. Monotonie der Äußerungen. Perseverationen und Stereotvpien, 
sinnlose Einfälle. Der melancholische Verfoleungswahn unterscheidet sich von dem paranoischen 
durch stärkere Beeintlußbarkeit und durch Selbstanklagen. 

In leichten Fällen melancholischer und melancholisch-hypochondrischer Verstimmung 
(Hypomelancholie) kann von einer Überführung in eine geschlossene Anstalt Abstand ge- 
nommen werden. Versetzung in eine andere Umgebung (Nervenheilanstalt, Unterbringung 
bei Verwandten etc.) ist jedoch anzuraten. Selbstmordgefahr* besteht oft auch in leichten 
Fällen, daher Überwachung nötig. Die Lebensweise ist zu regeln, am besten entwirft man 
einen Stundenplan, in denı man die therapeutischen Maßnahmen einordnet. Diese bestehen 
in ausgiebiger Bettruhe, die auf einen Teil des Tages auszudehnen ist, Untersagung der 
Berufstätigkeit, Anordnung mechanischer Beschäftigung, Beseitigung von Obstipation und 
Verdauungsstörungen, bei erschöpften Personen in Überernährung (ev. methodische Mast- 
kur*). Eine medikamentöse Behandlung ist in vielen Fällen nicht erforderlich. Bei Schlaf- 
losigkeit ev. Narkotica in kleinen Dosen (Veronal 0:5, Medinal 0'75—1'0, Trional 1:0). 
Wird über Gefühl von Unruhe geklagt, so verordne man ('odein (0'01—0'2) oder Pan- 
topon (002 mehrmals). In nicht komplizierten Fällen sind immer anzuordnen kühle Ab- 
reibungen (20°C) oder hydropathische Einpackungen (30°C, bei Anämischen wärmer). 

In Fällen ausgesprochener Melancholie mit Angstzuständen ist wegen der Selbst- 
mordgefahr Anstaltsbehandlung durchaus erforderlich. Die Behandlung besteht in völliger 
Bettruhe, Regelung des Stuhlganges, Reinhaltung des Mundes. Bei Nahrungsverweigerung* 
versuche man zunächst Nährklystiere, werden diese zurückgedrängt, so ist Sondenfütterung 
indiziert, doch kann man mit derselben bei kräftigen Personen, die Wasser zu sich nehmen, 
mehrere Tage warten. Bei Schwächezuständen mache man subkutane Kochsalzinfusionen 
(2—3mal täglich). Gegen die ängstliche Unruhe wirken prolongierte Bäder (1—2 Stunden, 
34—35° C), hydropatbische Einpackungen mit Freilassung der Arme (30—350 C) und 
methodische Opiumbehandlung. Man gebe das Opium in Pulver- oder Pillenform (bei Ver- 
weigerung und bei Magendarmstörungen subkutan als Extr. Opii aquos.) in 3—4 Dosen 
am Tage, beginnend mit 0°05 Opium pro dosi, täglich ansteigend um 004 Opium. Je nach 
bedarf steigt man bis zu Tagesdosen von 0'7—1'0 g Opium. Macht sich eine dauernde 
Besserung geltend, so reduziert man die Opiumdosis alle 2—3 Tage um 005 g. Gegen 
Diarrhoen, die im Verlauf der Kur eintreten, verordne man Tinct. Coto (10—20 Tropfen) 
oder Tanninpräparate In jedem Falle reiche man neben dem Opium Salzsäure (Acid. 
hyvdrochl. 30 : 200:0, 1 Eblöffel auf ein Glas Wasser). 

Neben dem Opium können in manchen Fällen noch Schlafmittel erforderlich werden 
(Trional 1°0, Veronal 05—1°0). In den schwersten Erregungszuständen gibt man gleich- 
zeitig Hyoscin und Morphium subkutan (0'0004 Hyoscin — 0'015 Morph.). 
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Die periodische Form der Melancholie gibt für die Behandlung keine besonderen 
Indikationen. Man kann durch Hydrotherapie und Opium den herannahenden Verfall zu 
kupieren versuchen. 


Fp. Codeini phosph. 0'3, Pulv. rad. Gent. 1:0, Extr. Gentian. q. s. ut f. pilul. Nr. 30. 
S. 3mal täglich 1—2 Pillen. 
Rp. Opii pulv. 1:5, Succi Liquirit. dep. q. s. ut f. pilul. Nr. 30. Consp. Lycopod. S. 3mal 
täglich 1 Pille, allmählich ansteigend. 
Fp. Tinct. Opii simpl. 200. S. 3mal täglich 10 Tropfen, allmählich ansteigend. 
R. HENNEBERG. 


Meniöre’sche Krankheit. Apoplektiform einsetzende Labyrintherkrankung, deren 
Symptome starker Schwindel, Ohrensausen, Cbelkeit und Erbrechen sind. Kopfschmerz und Be- 
wußtseinsstörung fehlen. Entsteht aus unbekannten Ursachen oder im Gefolge von Mittelohr- 
krankheiten, kann von wenigen Minuten bis zu Tagen andauern und sich in einzelnen Fällen 
in Monaten und Jahren wiederholen. Die gleichzeitig einsetzende Schwerhörirkeit steigert sich 
nach jedem Anfall, bis schließlich Taubheit eintritt. Danu ptlegen die Anfälle aufzuhören. In 
den Zwischenräumen fehlen alle Reizerscheinungen, oder es besteht taumeliees oder unsicheres 
Gefühl (Status menierieus). Angst vor Wiederkehr des Anfalls kann zu ausgesprochener 
Meniere-Neurose führen. Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen bei sonst intaktem Ohr wird 
als Pseudomeniere’scher Anfall bezeichnet, kommt bei verschiedenen Neurosen, bei Hysterie 
und Epilepsie vor. Prognose leidlich günstig, da in vielen Fällen bei geeigneter Behandlung das 
Gehör wiederkehrt und die Anfälle an Zahl und Intensität abnehmen. 


Bei MexıErE'schem Anfall Bettruhe, Eis- oder Kaltwasserumschläge auf den Kopf, 
Beschränkung der Nahrung, Schlucken von Eisstückchen, Brom, 3—6 g täglich, ev. in der 
ErrLExmever'schen Mischung (Kal. bromat., Natr. bromat. aa 80 Ammon. bromat. 4'0, Aq. 
dest. ad 300:0). In schweren Fällen Morphiuminjektionen. An Stelle von Brom empfiehlt 
SIEBENMANN Antipyrin (40—5°0 pro die) oder Chinin (3mal 0'25 pro die). Nach dem An- 
fall Pilocarpin-Schwitzkur. Rp. Sol. Pilocarpin. hydrochlor. 0'2 : 20:0. D. S. 1/,—2 (!) Spritzen 
zur subkutanen Injektion. Jeden zweiten Tag wiederholt, bis zu 24 Injektionen. Bei 
Schwächlichen, Herzkranken oder alten Leuten Pilocarpin vermeiden, dafür Schwitzkur mit 
warmer Ganzpackung oder Bad von 300 R 20 Minuten lang. Kontraindiziert sind Luft- 
dusche, Pneumomassage, Galvanisation. ÜERTEL. 


Meningealblutung, spinale. Selten. Symptome durch Ursache, Art und Schwere 
des Traumas, das fast ausschließliche Ursache ist, Stärke und Dauer der Blutung, Sitz der gce- 
schädigten Gewebe, wie deren Wertigkeit bedingt. Meist plötzliches Zusammensinken ohne Be- 
wußtseinsverlust, ev. vorher Parästhesien und Schmerzen im Rücken. Lähmungsartire Schwäche 
der unterhalb gelegenen Nervengebiete. Sensible Ausfallserscheinungen, ev. Dissoziation der 
Schmerz- und Berührungsempfindung. Nicht selten starke Schmerzen in bestimmten Zonen als 
Wurzelreizsymptome. Ausfall der Retlexe in den tieferen Zonen. Motorische Störung entspre- 
chend dem versorgten Gebiet, auch hier radikuläre oder segmentale Verteilung. Blasen-Mast- 
darmstörung nicht selten. Diagnose der reinen M. sehr schwierig. Gegenüber Rückenmarksblutung*, 
die ähnliche Symptome bietet und vor allem mit M. oft kombiniert ist, zu beachten, daß bei 
ersterer die Symptome massiver und konstanter sind. trophische Störung durch ev. Kernzerstö- 
rung sich schon früh bemerkbar machen. Myelitis hat im ganzen langsamere Entstehung und 
fortschreitenden Verlauf, schließt sich nicht unmittelbar an ein Trauma der Wirbelsäule an. 
Prognose meist schon durch die Art und Schwere der Ausfallserscheinungen von vornherein 
stellbar. 


Behandlung wie bei Rückenmarksverletzungen* und chronischer Myelitis*. Sorge für 
völlig ruhige Lagerung, Vermeidung von Decubitus. Achten auf Urin- und Stuhlentleerung, 
ev. Katheterisieren. Badebehandlung. Bei motorischen Lähmungen bald Bewegungen aktiver 
und passiver Art. Elektrisieren der gestörten Muskelgruppen. Kurz nach der Verletzung 
ev. Eisblase auf den verletzten Rückenteill. — Cf. Rückenmarksblutungen, Pachymenin- 
gitis haemorrhagica. TH. BECKER. 


Meningismus. Bei Infektionskrankheiten, wie Typhus, Pneumonie usw., kommen ge- 
legentlich meningitisartige Symptome vor, Benommenheit. Kopfschmerz, Nackensteitirkeit, ohne 
daß bei der Lumbalpunktion sich Regelwidriges tindet. Kommen die Fälle zur Sektion, so ist 
an den Gehirnhäuten, außer etwa unbedeutende Hyperämie, nichts Krankhaftes feststellbar, so- 
daß die Hirnhautreizungssymptome wohl als Toxinwirkung gedeutet werden müssen. 

Die Behandlung dieser Fälle deckt sich mit der ihrer Grundkrankheit. Dazu natur- 
gemäß Eisblase, völlige Ruhe und gelegentliche Lumbalpunktion zur Verminderung des 
Drucks im Schädelwirbelsäulenkanal. — ('f. folgende Artikel. Tu. BECKER. 
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Meningitis cerebralis acuta. FEitrize Entzündung der weichen Hirnhäute; be- 
dingt durch Fortleitung von anderen, eitrig erkrankten Organen, ferner traumatisch oder meta- 
statisch-septisch; also eine sekundäre Erkrankung im Gegensatz zu der primären eitrigen Ge- 
hirnhautentzündung, der epidemischen Genickstarre. Infektionserreger alle möglichen Eiterkeime, 
auch Pueumokokken: Mischinfektionen nicht selten. Schon im Beginn schwere“ Symptome: Schüt- 
telfrost, Benommenheit, hohes Fieber. Nackensteitigkeit starken Grades, allgemeine Überemptind- 
lichkeit; ev. Hirunervenlähmung, Konvulsionen, Delirien, Neuritis optica. Kernıs’sches Symptom. 
Unregelmäßige Teniperaturkurve, unregelmäßiger und beschleunigter Puls. Öfters Herderschei- 
nungen, die auf den Ausgangspunkt deuten, Ohreiterung, ev. mit Faeialisreizung; basale Sym- 
ptome bei Fortleitung von der Nasenhöhle. "Prognose: Schwere Infektion meist in kurzer Zeit 
tödlich: nur bei leichterer Erkrankung günstiger Verlauf. 

Behandlung wie bei epidemischer Genickstarre; absolute Ruhe in der Umgebung, Ver- 
dunkelung, strikte Bettruhe. Sorgfältige Ernährung, nur flüssige Speisen, Nährklystiere, Koch- 
salzinfusionen. Bei klarem Bewußtsein auch Nahrungszufuhr durch den Mund: ev. Magen- 
sondenernährung mit hochwertiger Nahrung (Somatose, Sanatogen, Tropon usw.). Eis- 
beutel, Kühlschlange, NackenübergießBungen: Schröpfköpfe oder Blutegel an Wirbelsäule 
oder Warzenfortsätze. Regelung der Darmtätigkeit.e. Wasserkissen: größte Reinlichkeit 
und Körperpflege bei unwillkürlichen Entleerungen. HrEıesxer empfiehlt heiße Bäder; be- 
ginnt mit 35%, steigt jeden Tag um 1 Grad bis 390° und 40°. Bei fortgeleiteter M. ope- 
rative Freilegung des primären Eiterherds, breite Spaltung, Drainage; danach oft auf- 
fallend schneller Rückgang der Erscheinungen: zu achten auf Paukenhöble, Keilbein- und 
Siebbeinzellen. Zweifellos häufig günstige Erfolge von wiederholter Lumbalpunktion 
mit Ablassen von Flüssigkeit; diese meist unter hohem Druck, eiweiß- und zellenreich, 
trüb bis eitrig, keimhaltig. — Cf. folgende Artikel. TH. BECKER. 


Meningitis cerebralis chronica. Kommt vor als Teilerscheinung der Dementia 
paralytica, bei chronischem Alkoholismus in diffuser und traumatisch bedingt in umschriebener 
Form; im ganzen von geringer klinischer Bedeutung. Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Er- 
brechen, je nach Lokalisation Ausfalls- und Reizerscheinungen der Gehirnnerven. Gelegentlich 
beim Sitz an den Zentralwindungen Jacksox’sche Epilepsie. Ev. Veränderungen am Augenhinter- 
grund. -—- Wichtiger und häufiger die syphilitische M.; fast ausschließlich Prozeß an der Basis, 
Entwicklung sulziger Massen; Schädigung der darin eingebetteten Hirnnerven, besonders oft des 
Vculomotorius (Strabismus, Ptosis). Lumbalpunktion weist gewöhnlich Hyperleukoeytose auf. 


Bei syphilitischer M. energische Quecksilberkur. Sonst Behandlung der einfachen 
Form wenig aussichtsreich, symptomatisch gegen die Kopfschmerzen gerichtet. Gelegent- 
lich wirkt auch eine länger durchgeführte Jodbehandlung günstig. TH. BECKER. 


Meningitis cerebralis serosa. Keine klinische Einheit; manche Fälle wohl 
akute \Meningitiden leichter Art. Öfters beobachtet bei Mittelohrerkrankung, auch nach infek- 
tioser Erkrankung von Kindern. Öfters auch Erguß in die Ventrikel; dann schwere Hirndruck- 
oprani und Erscheinungen wie bei Tumor; oft Exitus. — Meist Kopfweh, Schwindel, leichte 

Nackensteitigkeit; fast regelmäßig Sehstörungen. Leichte Bewußtseinsstörung, Pulsverlangsamung, 
Stauungspapille. — Wechselnder Verlauf. Bei Säuglingen meist ungünstig. Diagnose durch Lum- 
balpunktion gesichert, die klare, zellenarme, unter hohem Druck stehende Flüssigkeit ergibt. 


Die Lumbalpunktion* ist zugleich das wichtigste therapeutische Mittel. Druckentlastung 
oft der Wendepunkt zur Genesung. Ev. öfters wiederholen. Sonstige Behandlung wie bei 
den eitrigen Formen der Meningitis. In. BECKER. 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. Syn. epidemische Genickstarre. 
Primäre Entzündung der Hirnhäute. Erreger der Wrıicuserraus’sche Diplococcus intracellularis. 
Erkrankung erst etwa 100 Jahre bekannt; z. T. Volksseuche geworden, besonders auch in Ka- 
sernen. Eingangspforte oft adenoide Vegetationen. Symptome: Kurzes Prodromalstadium, hohes 
Fieber, Bewußtseinsstörung, quälende Kopfschmerzen, Nackensteitirkeit bis Opisthotonus, hoch- 
gradige sensible und sensorische Überempfindlichkeit. Meist Milztumor, Herpes: oft Neuritis op- 
tica, Störung des inneren Ohres. Lähinungserscheinungen an Gehirunerven, Erbrechen, Pulsver- 
langesamung. Trismus, Einziehung der Bauchmuskeln, Retlexsteigerung, einzelne Kontrakturen: 
Kersis’sches Symptom beim Anheben des gestreckten Beins. Oft schwere Nachkrankheiten bei 
günstigem Verlauf: Augenmuskellähmungen, chronischer Hydrocephalus, Demenz. Psychosen. —- 
a Diagnose: J,umbalpunktion ergibt trübes, tlockiges, eitriges Punktat; in den Zellen Meningo- 

okken. 


Entleerung der unter Überdruck stehenden Flüssigkeit durch Lumbalpunktion* 
bringt oft Erleichterung und Besserung des Krankheitsbildes; ev. mehrfach wiederholen. 
Sonst symptomatisch Allgemeinbehandlung wie bei M. acuta erwähnt. Ev. noch Kly- 
stiere von C'hloralhydrat und Brom zur Herabsetzung der allgemeinen Erregbarkeit. Sorge 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. — 830 — Menstrualexantheme. 


für Erhaltung der llerzkraft: besondere Aufmerksamkeit auf Ernährung und Lagerung, 
Ruhe. Isolierung! — Behandlung mit Meninpgokokkenserum ergab bisher keine eindeutigen 
Resultate; doch ist ein Versuch damit anzuraten. Tu. BECKER. 


‚Meningitis spinalis. Wesentlich weniger wichtig als die Hirnhautentzündung. Bei 
diffusen Meningitiden sind die durch die Rückenmarkshauterkrankung bedingten Symptome öfters 
im Krankheitsbild erkennbar. Symptome je nach dem Sitz, der Art, Dauer und Schwere der Er- 
krankung verschieden. Fast stets bestehen sensible Reizerscheinungen, Wurzelschmerzen, Über- 
emptindlichkeit der Wirbelsäule gegen Druck, Bewegung, Erschütterung. ausstrahlende Schmerzen, 
oft von Gürtelcharakter, Drucküberemptindlichkeit der Nervenstämme. Öfters sind segmentale 
Emptindungsstörungen nachzuweisen. Bei anhaltendem Druck und bei Hypertrophie der Rücken- 
markshäute können motorische Lähmungen auftreten, die segmentalen und radikulären Charakter 
tragen; ev. wird hierdurch der Symptomenkomplex einer Tumorbildung dargestellt: Operation 
deckt ev. Üysteubildung durch M. serosa auf. Bei Lues treten diffuse fibröse Erkrankungen der 
Rückenmarkshäute auf, dureh die Druckerscheinungen hervorgerufen werden. 


Behandlung bei syphilitischen Affektionen wiederholte energische Schmierkuren bei 
körperlicher Ruhe und Schonung. Sonst symptomatische Therapie. Ev. ist ein chirurgi- 
scher Eingriff angezeigt. Tu. BECKER. 


Meningitis tuberculosa. Mcist bei Kindern. oft Nachkrankheit von Masern und 
Keuchhusten, wodurch anscheinend erhöhte Disposition zur Entwicklung der Krankheitskeime ge- 
schaffen wird. Bei Erwachsenen Teilerscheinung der Miliartuberkulose. - Pathologisch-anatomisch 
starke sulzire Ergüsse, besonders der Windungen der Basis, mit Einlagerung vieler miliarer Knöt- 
chen in der Nähe der Gefäße; auch die Plexus chorioidei sind gewöhnlich von Tuberkelknötchen 
besät, die Ventrikel erweitert. Hydrocephalus internus. Gehiruhrperämie. Symptome: Verlauf im 
Anfang oft schleichend: Kinder fallen ab, ziehen sieh zurück. sind müde, apathisch. Oft Klagen 
über Kopfschmerzen, Druck: Kopf wird gestützt; hastige Bewegungen ängstlich vermieden; We- 
sensänderung. Temperatursteigerungen ganz unregelmäßiger Art. Überempfindlichkeit: gelegent- 
lich motorische Reizerscheinunren, Zähneknirschen, Zuekungen. Daun Verstärkung des Bildes: 
Bewußtseinsstörung, Erregbarkeit der Vasomotoren, Retlexsteigerung, Konvulsionen, Muskelsteitig- 
keit, Trismus, Kinziehung der Bauchmuskeln, Nackensteifiekeit. Starke Schmerzen bei Bewe- 
gungsversuchen des Kopfes. Symptome von Lähmung der an der Basis verlaufenden Gehirn- 
nerven infolge von Druck durch das Exsudat: besonders Augenmuskeln betroffen (Schielen): 
auch schon im Prodromalstadium. Nicht selten Nenritis optica, Stauungspapille, Hyperämie oder 
aber Tuberkel der Netzhaut sichtbar. Kerste'sches Symptom ausgesprochen: Bein läßt sich nicht 
in gestreckter Haltung anheben, wegen schmerzhafter Spannung erfolet Beugung im Knie: auch 
in tiefer Bewußtlosiskeit nicht selten beim Versuch Schmerzausdruck und Abwehrbewerungen 
sichtbar. — Puls wechselnd: verlangsamt, als Hirndruckpuls: gegen Ende unregelmäßig und be- 
schleunigt. Öfters Remissionen, die nicht zu optimistisch aufgefaßt werden dürfen. - - Symptome 
der M. gelegentlich mit den Lokalsymptomen eines Tumors (Solitärtuberkel) vergesellschaftet: je 
nach dessen Sitz entsprechende Ausfallserscheinungen. — Bei Lumbalpunktion Flüssigkeit unter 
hohem Druck stehend (nach Punktion oft Erleichterung und Remission), klar oder getrübt. Sedi- 
ment; Lymphoevtose; gelegentlich Tuberkelbaeillen im Antiforminverfahren festgestellt, sonst ev. 
durch Tierversuch (meist bei dem eindeutigen Befund Tierversuch überflüssig). Prognose fast 
immer schlecht; nur bei ganz geringer Verbreitung guter Verlauf zu erwarten. 

Völlige Ruhe, Abdunkelung, Fernhaltung jeden Reizes, jeder Erschütterung. Sorg- 
fältigste Lagerung, Wasserkissen, faltenlose Bettdecke. Eisblase, Kühlschlange. Reinlich- 
keit, Abwaschung, besonders nach unwillkürlichem Abgang von Exkreten. Hochwertige Nah- 
rungsmittel (Eiweißpräparate, wie Somatose, Sanatogen, Biomalz, Tropon usw.), Flüssig- 
keitszufuhr, ev. Nährklvstiere, Kochsalzinfusionen. Herzkraft erhalten: Äther, Campher, 
vor allem Digalen. — Frappant oft der Erfolg der Lumbalpunktion mit Ablassen von etwa 
50 cem Flüssigkeit; die bedrohenden Symptome oft geradezu durch die Druckentlastung 
verschwunden. Punktion kann mehrfach wiederholt werden, wirkt ev. lebenserhaltend. Leider 
auch bei günstigem Verlauf oft schwere Nachkrankheiten (Epilepsie, fortschreitende Demenz, 
llirnnervenlähmungen, spastische Erkrankungen usw.), sodab es für die Kinder besser ge- 
wesen wäre, der Krankheit selbst zu erliegen. In. BECKER. 


Menstrualezantheme. Hauptsächlichst erythematöse und urtikarielle Ausbrüche, 
seltener Bläschenausschläge, welche mit Störungen der Regel zusammenhängen oder auch ohne 
nachweisbare Beeinträchtigung des physiologischen Ablaufs zur Zeit der Menses in gehäufter Auf- 
einanderfolge in Erscheinung treten. Bald sind es nur figurierte, leicht erhabene, juckende Rö- 
tungen, bald gruppierte (Juaddelausbrüche, welche den Zustand kennzeichnen. Gelegentlich stellen 
sich auch vikariierende Hautblutungen ein, welche als steeknadelkopf- bis linsengroße, schwarz- 
blaue Verfärbungen den Papillarkörper durchsetzen. Zu den genannten Formen treten noch her- 
petische Ausbrüche mit starker Schwellung an den Genitalien hinzu. Bei Fortsetzung der leicht 
platzenden Blasen auf die Innenfläche der Labien entstehen beim Urinlassen heftige Schmerzen. 
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Die meist retlektorisch ausgelösten, auf Störungen der vasomotorischen Zentren zurückzuführenden 
Ausbrüche sind gelegentlich auch als Arzneiexantheme aufzufassen, indem die Frauen zur Kupie- 
rung der mit der Menstruation einhergehenden Schmerzen Antipyrin, Aspirin, Pyramidon u. a. 
Medikamente einzunehmen pllegen. Differentialdiagnose: Die zumeist an den Flanken der Unter- 
bauchgegend und den Oberschenkeln auftretenden Veränderungen unterscheiden sich vom multi- 
formen Erythem, dem Nesselausschlag und schuppenden Ekzemen durch die gehäufte Wiederkehr 
zur Zeit menstrueller Störungen und dem raschen Abklingen. Auch ist bei den genannten Pro- 
zessen die oft verfolgte Kombination von gruppierten Bläschen, Quaddeln und Erythempapeln, 
wie sie den Menstrualexanthemen eigen ist, nur selten zu beobachten. 

Die symptomatische Behandlung hat den Juckreiz und die exsudativen Erscheinungen 
zu beseitigen. Betupfen der ergriffenen Partie mit: Rp. Spirit. Vini 100°0, Acid. salicyl. 1:0. — 
Rp. Spir. Vini conc. 100°0, Anthrasol 30. — Ep. Spirit. Vini 100:0, Resorein 10. — Oder 
Streupulver: Rp. Zinc. oxyd. 300, Amyl. 700. --- Rp. Amyl. Oryzae 980, Pulv. rhiz. Iridis 
20. — Von Salben kämen in Frage: Rp. Acid. boric. 3°0, Lanolin 30, Vaselin 30°0. — 
Rp. Menthol O5, Lanolin 5'0, Vaselin 500. — Ep. Ol. Amygdal., Aqu. Rosar. aa 10-0, 
Cetac., Cer. alb. aa 1:0. — Innerlich: £p. Sol. Atropini sulf. 0'01 : 200 D. S. 2mal tägl. 
10 Tropfen. NOBL. 


Menstrualpsychosen. Meist prä-, seltener inter- oder postmenstruell; Dauer wenige 
Tage. Bilder deliranter Verworrenheit, Angstmelancholie, des impulsiven Irreseins, wie Pyro-, 
Dipsomanie etc. oder Eifersuchtswahnes. 

Präventiv, d. h. einige Tage vor Eintritt der Menses bei dazu Disponierten Bettruhe, 
hohe Bromdosen (bis 80—10°0 Natr. bromat. pro die). Bei Aura-ähnlichen neuralgiformen 
Sensationen oder ÖOppressionsgefühlen Antineuralgica, ev. Morphininjektionen. Gelingt es 
nicht, den Anfall za kupieren, dann Behandlung entsprechend dem jeweiligen Zustandsbilde. 
Bei sorgfältiger Überwachung Anstaltsinternierung in Anbetracht des transitorischen Cha- 
rakters der Störung meist nicht nötig. A. Pıucz. 


Menstruation, Hygiene. Das „Unwohlsein“ erfordert eine gewisse Schonung 
der Frau. Wenn angängig. soll sie stärkere körperliche Anstrengungen unterlassen, wozu 
auch Tanzen und Singen gehört. Auch die Kohabitation hat selbstverständlich zu unter- 
bleiben. Das ausfließende Blut ist durch einen sog. „Monatsverband*, d. s. aufsaugende 
Binden, die am besten keimfrei oder mit einem Antisepticum imprägniert sind (Sublimat- 
holzwolle-Binden), aufzufangen, die äußeren Geschlechtsteile sind auf einem Bidet 2mal 
täglich mit einer lauwarmen antiseptischen Lösung abzuwaschen. Durch diese Maßnahmen, 
die allerdings für die übergroße Zahl der Frauen ein pium desiderium bleiben, beugt man 
einer aufsteigenden Entzündung vor. Dünkssen. 


Meralgia paraesthetica (Bersxnarvr, Rora). Fine isolierte sensible Neuritis 
im Bereich des N. cutaneus femoralis lateralis. Wird nach Traumen beobachtet, ferner nach In- 
fektionskrankheiten und Stoffwechselstörungen, wie Gicht, Diabetes, auch chronischer Intoxikation 
wie Alkoholismus. Vielfach nachzuweisen, daß das Leiden im Anschluß an stärkere Anstrengung 
bei der durch die erwähnten Momente gegebenen Prädisposition entstand. Symptome: Unangenehme 
Empfindungen an der Außenseite des Oberschenkels, im Verbreitungsgebiet des genannten Nerven, 
mit oft objektiv nachweisbarer Sensibilitätsstörung, Herabsetzung bis Aufhebung der Empfindlich- 
keit der Haut, daneben Druckpunkte im Verlauf des Nerven. Geben und Stehen erschwert, 
namentlich nach Anstrengung verstärktes Auftreten der Schmerzemptindung; hierdurch gelegent- 
lich Hinken und Schonen des Beins. Druck der Kleidung oft sehr unangenehm empfunden. Nicht 
selten werden eigenartige Haltungen und Stellungen zur Entlastung eingenommen. 


Die Behandlung hat wenn möglich die Grundkrankheit zu berücksichtigen. Möglichst 
gründliche und baldige Ausscheidung der schädlichen Stoffe, Anregung der Diurese, 
Schwitzkuren usw. Örtlich wirkt manchmal der faradische Strom, regelmäßig angewandt, 
günstig. Bei schmerzhaften Druckpunkten stabile Anodengalvanisation an den Reizstellen. 
Nach Verschwinden des oft hartnäckigen und zu Rückfällen neigenden Leidens Vermeidung 
der zur Erkrankung führenden Schädlichkeit und von stärkeren Anstrengungen. — Cf. Par- 
ästhesien. Tu. BECKER. 


Mesenterialverletzungen. Es kommen vor subkutane und penetrierende. Dabei 
kaun es sich handeln um Quetschungen, Ekchymosen, Hämatome des Mesenteriums mit perfo- 
rierenden Darmverletzungen*. Komplikationen: Größere Blutungen und Ernährungsstörungen des 
zugehörigen Darmteils und ihre Kombination mit Darmzermalmungen. Symptome: Die der inneren 


Blutung und Ernährungsstörung des Darms (ef. Bauchverletzungen). Diagnose vor der Laparotomie 
selten möglich. 


Mesenterialverletzungen. — 832 — Metreuryse, Metreurynterschnitt. 


Therapie: Laparotomie, Medianschnitt. Systematisches Absuchen des Mesenteriums 
und der Gedärme. Kleine Mesenterialrisse werden durch Catgut oder Seide verschlossen, 
um nicht später Anlaß zu inneren Einklemmungen zu geben. Blutende Gefäße werden 
unterbunden. Bei größeren Abrissen des Mesenteriums, wo die Ernährung des Darms leidet, 
ist Resektion des betroffenen Darmteils notwendig (cf. Bd. I, S. 247). BAETZNER. 


Metreuryse, Metreurynterschnitt. Syn. für Metreuryse: Intrauterine Kol- 
peuryse* (sprachlich unsinnig!, intrauterine Ballondilatation; für Metreurynterschnitt: Ver- 
einfachter vaginaler Kaiserschnitt, Metreurynter-Kaiserschnitt, Metreuryseo-Hysterotomie, 
uteriner Ballonschnitt. 

Unter Metreuryse (Fig. 541) versteht man die Einführung eines Ballons in den Uterus- 
körper zwecks Erweiterung der Cervix, Anregung der Wehentätigkeit und (bei Placenta 

praevia) Stillung der Blutung. Sie kann schon 

FipzBAl, in den letzten Monaten der Schwangerschaft 

| zwecks Einleitung der künstlichen Frühgeburt 

oder unter der Geburt bei erhaltener und ge- 

schlossener oder wenig erweiterter Cervix zur 

Anwendung kommen, wenn Lebensgefahr für 

die Mutter oder das Kind die baldige Entleerung 
des Uterus wünschenswert macht. 

Ihre Technik, die keine Narkose erfordert, 
ist folgende: Als Vorbedingung hat eine Durch- 
gängigkeit des Cervicalkanals für einen Finger 
zu gelten. Wo sie fehlt, läßt sie sich durch 
Dilatation mit Metalldilatatoren (Bd. I, Fig.125), 
die bei der Auflockerung der Cervix in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten ungefährlich 
ist, oder in weniger eiligen Fällen mit Laminaria- 
stiften erzielen, indem man hierzu, wie auch 
zur späteren Balloneinführung. auf einem Ope- 
rationstisch die Portio mit Spiegeln einstellt 
und beide Lippen mit Kugel- oder (noch sicherer) 
mit Krallenzangen (Bd. I, Fig. 124) faßt. Bei 
Mangel an Assistenz faßt man die vordere 
Lippe unter Leitung von Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand mit einer Kugelzange, führt 
dann ein hinteres Spiegelblatt ein und läßt beide 
Instrumente von der Hebamme halten. Findet 
der in die Cervix eingeführte Finger ihre Wände 
wenig dehnbar, so gelingt unter Umständen 
zunächst nur die Einführung des dünnwandigen Bravn’schen Kolpeurynters* oder des 
kleinsten Exemplars meines kegelförmigen Metreurynters (mit einem Basisdurchmesser 
von 7!/s cm). Der ausgekochte Ballon wird durch Eintauchen in eine Lysoformlösung 
schlüpfrig gemacht, zu einem möglichst dünnen Gebilde zusammengerollt, durch eine 
Kornzange oder eine hierfür angegebene Klemme oder meine lange 'Tamponade-Pinzette 
zusammengerollt gehalten und unter Leitung des Fingers bis über den inneren Mutter- 
mund hinaufgeschoben; hat der Ballon neben dem Finger keinen Platz, so führt man ihn 
direkt unter Leitung des Auges nach hinten oben ein. Unter allen Umständen muß aber danach 
der Finger hoch in den Uterus eingeführt werden, um durch Druck gegen den Ballon ein 
Hinausgleiten desselben bei der Extraktion der Kornzange und der Füllung des Ballons zu 
verhüten. Letztere erzielt man am einfachsten dadurch, dab man den Irrigatorschlauch durch 
einen Hahn mit dem Ballon verbindet. Natürlich muß man vorher die Flüssigkeitsmenge 
ausprobiert haben, welche zur Füllung des Ballons nötig ist. Bei 400g gewinnt mein 
größerer Metreurynter mit einem Basisdurchmesser von 10cm einen Umfang von 30 cm. 

Der Hahn des Ballons wird dann geschlossen, die Scheide mit Jodoformgaze gefüllt 
und die Patientin ins Bett gelegt. Den von mir angegebenen selbsttätigen Zug (cf. Cervix- 
dilatation) führe ich dann in der Weise aus, dab ich eine Bindfadenschlinge um das untere 
Bettende!) herumlege, um diese das Schlauchende herumführe, es so stark anziehe, als 





1) Diese Schlinge liegt direkt auf dem Lager auf: Nur so wirkt der Zug in der Beckenachse, 
was bei dem sonst empfohlenen Gewichtszug über die obere Bettkante weg nicht der Fall ist. 


Metreuryse, Metreurynterschnitt. — 833 — Metreuryse, Metreurynterschnitt. 


die Patientin es vertragen kann, und an der Schlinge die beiden Schenkel des Schlauches 
zusammenbinde oder zusammenklemme. 

Es treten dann sehr bald Wehen auf, die den Ballon in einigen Stunden ausstoßen, 
worauf die Entleerung des Uterus ohne Schwierigkeit durch Wendung und Extraktion 
erfolgen kann. Die Wirkung des BrAaux’schen runden Kolpeurynters ist nicht so sicher, 
auch erzielt derselbe keine völlige Dilatation. Man wende ihn daher nur an, wenn man 
nur den größeren Metreurynter besitzt und dieser nicht eingeführt werden kann, und 
ersetze ihn bei mangelnder Wehentätigkeit durch den Metreurynter. Ist große Eile nötig, 
z. B. bei schwerer Eklampsie, so versuche man den gefüllten Ballon sofort mit der 
Hand durchzuziehen. Erscheint hierbei die Portio in der Vulva, ohne daß der Ballon 
aus der Cervix extrahiert werden kann, so stehe man von einem stärkeren Zug ab, weil 
man sonst lebensgefährliche Cervixrisse erzeugen kann. Läßt man den Ballon von der 
Hebamme angezogen halten, so ist unter diesen Umständen die Ausführung des verein- 
fachten vaginalen Kaiserschnitts eine sehr leichte und faßt blutlose. Diese Kom- 
bination der mechanischen und blutigen Erweiterung ist eine wichtige Vereinfachung des 
vaginalen Kaiserschnitts, von der ich erwarte, daß sie dem Praktiker ebenso an die Hand 
gegeben werden kann, wie die Wendung und die Zange. 


` Fig. 543. 
Fig. 542. 
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Zur Erlernung dieses „Metreurynterschnitts‘ habe ich ein besonderes billiges 
Phantom angegeben, an dem auch die Metreuryse allein und die Uterustamponade eingeübt 
werden kann (Fig. 542 und 543). An diesem Phantom wird, wie in Wirklichkeit, die vordere 
Lippe mit Kugelzangen gefaßt, der Ballon eingeführt, gefüllt und angezogen, die vordere 
Lippe mit einer Schere sagittal gespalten, der Schnitt in das vordere Scheidengewölbe 
verlängert, die Harnblase von der vorderen Scheidenwand abgetrennt und von der vorderen 
Cervixwand mit einem Doven’schen Spiegel (Bd. I, Fig. 127) stumpf abgeschoben und die 
vordere Uervixwand bis zum festen Peritonealansatz gespalten. Ist der Ballon jetzt dicht 
vor dem Durchschneiden, so sichert man das obere Ende des Cervixschnitts (A) durch 
einen Fadenzügel, an dem man später den Uterus behufs Naht des Cervixschnitts sehr 
bequem herabziehen kann. Kann der Ballon nicht heraus, so spaltet man noch die hintere 
Lippe, sodann das hintere Scheidengewölbe und nach Abschieben des Douglasperitoneums 
auch die hintere Cervixwand je 1—3 cm weit. Es kann bei diesem hinteren Schnitt nach 
DöpertEın sogar die Spaltung des Scheidengewölbes unterlassen werden. 


+} 


Metreuryse, Metreurynterschnitt. — 84 Metritis chronica. 


Der Metreurynterschnitt ermöglicht somit eine sichere Entscheidung darüber, ob nur 
die vordere oder auch die hintere Cervixwand gespalten werden muß, um eine leichte Ex- 
traktion des Ballons und damit auch des Kindes zu gestatten. Im allgemeinen ist, was die 
meisten Operateure noch nicht erkannt haben, die Ausführung auch des ursprünglichen 
vaginalen Kaiserschnitts mit einem Doppelschnitt, dessen hinterer Schnitt nur ca. 3 cm lang 
zu sein braucht, leichter und sichert besser vor Eröffnung des Peritoneums. die bei infek- 
tionsverdächtigen Fällen bedenklich ist. Man näht diesen Schnitt zuerst, und zwar von vorne 
her, mit einigen Catgutknopfnähten zusammen. 

Bei Placenta praevia habe ich zuerst (1893) die intraamniale Metreuryse 
empfohlen, welche in der Einführung eines Ballons in die eröffnete Eihöhle besteht. Es 
wird also zunächst die Blase gesprengt, der Ballon über die Placenta geführt, gefüllt und 
mit dem selbsttätigen Zug versehen. Hierdurch drückt er den abgelösten Lappen der 
Placenta an seine frühere Haftstelle an und stillt auf diese Weise, wie der bei der kom- 
binierten Wendung heruntergezogene Steiß, die Blutung. Weiterhin kommt dann auch die 
wehenerregende und dilatierende Wirkung der Methode zur Geltung. Steht die Blutung 
nicht oder ist das lebensfähige Kind in Gefahr, so kann der Metreurynterschnitt vor- 
genommen werden, der als ein Analogon der Esuarcnschen Blutleere die Operation ohne 
jeden Blutverlust auszuführen gestattet. Der Extraktion des Ballons hat dann sofort die 
innere Wendung und Extraktion zu folgen. Blutet es post partum trotz der Operation voraus- 
geschickter Ergotininjektion, so Kann man die vordere Doven’sche Platte direkt in die 
Corpushöhle einführen und durch die weit klaffende Öffnung rasch große Mengen Gaze in 
den Uterus stopfen. DÜHRSSEN. 


Metritis acuta. Syn. Akute Gebärmutterentzündung. Sie entsteht im Auschluß an 
eine gonorrhoische Endometritis, ferner durch Infektion von Uteruswunden, wie sie bei der Ge- 
burt stets vorhanden sind, und die außerhalb derselben dureh ärztliche Eingriffe veranlaßt wer- 
den. So kann eine einfache Sondierung mit unreinem Instrument (z.B. bei Abtreibungsversuchen), 
das Abschneiden eines kleinen Polypen eine Metritis und im Anschluß daran eine tödliche Peri- 
tonitis erzeugen. Inwieweit eine Erkältung. unzweekmäßiges Verhalten während der Menstruation 
direkt eine Ursache für eine akute Metritis werden kann, lassen wir dahingestellt. Als anatomi- 
schen Befund sieht man bei der akuten Metritis, wie auch bei der akuten Endometritis (s. u.), 
Hyperämie, seröse Durchtränkung des Gewebes und kleinzellige Intiltration. Bei septischer Infek- 
tion findet man in den Lymphspalten und Venen der Uteruswand Staphylo- und Streptokokken, 
welche in günstigen Fällen durch einen Granulationswall an weiterem Vordringen gehindert wer- 
den (Bess, GÄRTNER). MADLENER fand bei subakuter Metritis Gonokokken in der ganzen Muskel- 
wand bis an die Serosa heran. Symptome: Heftige Schmerzen in der Unterbauchgegend, Fieber, 
bei Gonorrhoe auch starke eitrige Sekretion aus dem vergrößerten und druckempfindlichen 
Uterus. Bei stärkerer Mitbeteiligung der Serosa gesellen sich peritonitische Erscheinungen hinzu: 
Auftreibung des Leibes und Erbrechen. Selten kommt es zu Abscessen in der Uteruswand selbst. 
Die akuten Erscheinungen bilden sich bei Gonorrhoe gewöhnlich in einigen Tagen zurück. 

Absolute Bettruhe, Entleerung des Darmes durch Ricinus, Eisblase, bei Fortdauer 
der Schmerzen Opium oder Morphium. Auf die Schmerzen hat ferner das Ichthyol, dem 
ja außerdem resorbierende Kraft nachgerühmt wird, einen günstigen Einfluß. Man ver- 
ordnet es in Pillen (4mal täglich 1 Pille a O1) und als 10°/,iges Ichthyolvasogon zum 
Einpinseln auf den Unterleib. Ist die Erkrankung durch Wundinfektion bedingt, so sind 
die etwa gelegten Nähte zu entfernen, die Wunde mit 3°/siger Carbol- bzw. 1°/,iger Lyso- 
formlösung abzuspülen und mit stärkeren Desinfektionsmitteln, wie Jodtinktur, reiner 
Carbolsäure, Formalin (4—10°/,), reinem Perhydrol zu betupfen. Kommt es zu allgemeiner 
Sepsis oder nimmt die peritoneale Reizung zu, so kommt — zumal bei kriminellem Abort, 
wo der Uterus gelegentlich auch perforiert ist — nach vergeblicher Anwendung des Anti- 
streptokokkenserums (bis zu 300 g in 3 Tagen) die Uterusexstirpation in Betracht, die ich 
vaginal und rapide unter Spaltung des Uterus und nachfolgender Abklemmung der Para- 
metrien vornehme. Es folgt Tamponade der Beckenhöhle bis über die Klemmenspitzen 
hinaus. Die Klemmen bleiben 3 Tage liegen. 

Bei gonorrhoischer Infektion läßt man während des akuten Stadiums nur antisep- 
tische Scheidenausspülungen machen. Bei Nachlab der akuten Entzündung geht man zu 
feuchtwarmen hydropathischen Umschlägen über. DÜHNRSSEN. 


Metritis chronica. Syn. Chronische Gebärmutterentzündung. Isoliert ungemein 
selten. Daneben meist Endo-, Peri- und Parametritis, sodaß der Symptomenkomplex der Metritis 
chronica allein schwierig zu definieren ist. Als anatomisches Substrat der chronischen Metritis 
tindet man Hvperämie des Uterus und Bindegewebswucherung, welche schließlich zu narbiger 
Schrumpfung der ganzen Uteruswand führt. Atiologie: In vielen Fällen entsteht die Metritis 


Metritis chronica. — 835 — Metritis dissecans. 


chronica aus einer Metritis acuta, in anderen Fällen, die Scuavra zu den einfachen Hyperplasien 
rechnet, durch Zirkulationsstörungen; so bleibt der Uterus abnorm blutreich bei mangelhafter 
Rückbildung nach der Geburt. Zu einem abnorm starken Zutluß ohne gehörige Abschwellung 
des Uterus kommt es ferner bei dem Coitus* interruptus oder imperfectus, bei onanistischen 
Manipulationen, zu behindertem Abtluß durch Lageveränderungen, peri- oder parametritische 
Narbenstränge in der Umgebung des Uterus, durch Geschwülste der Nachbarschaft, durch habi- 
tuelle Überfüllung von Blase und Mastdarn, durch Erkrankungen der Leber, der Lungen und 
des Herzens, welche auch bei den übrigen Unterleibsorganen zu Induration des Gewebes führen. 
Sekundär erkrankt das Uterusparenchym bei Fortleitung einer chronischen Entzündung des Endo- 
metriums. ScHAUTA bezeichnet die Gonorrhoe als die häufigste Ursache der chronischen Metritis. 
Die Symptome der sehr seltenen unkomplizierten Metritis chronica bestehen nur in Kreuz- 
schmerzen, in dem (Gefühl von Schwere und Druck im Becken und bei starker Vergrößerung 
auch in häufigem Harndraug. Die verstärkten menstruellen Blutungen (Menorrhagien) und die 
verstärkte Sekretion weisen auf Erkrankungen der Uterusschleimhaut hin, welche in ihrer Be- 
deutung der chronischen Metritis vorgehen und mit deren Beseitigung vielfach auch die Sym- 
ptome der chronischen Metritis verschwinden. Bei chronischer Metritis kommt es manchmal zu 
Abort oder Frühgeburt. Natürlich spielt hier auch die Endometritis eine ätiologische Rolle. Die 
Metritis tritt aber klinisch in den Vordergrund bei dem sog. „Rheumatismus uteri“, wo der 
schwangere Uterus spontan und auf Druck schmerzhaft ist. Ich beobachtete in einem solchen 
Fall das tieberhafte Fortschreiten einer Uterusgonorrhoe im Wochenbett auf beide Tubenisthmen, 
infolgedessen die Tuben exstirpiert werden mußten. Die Diagnose „Metritis chronica“ ist zu 
stellen, wenn der Uterus vergrößert und empfindlich ist. Ist der Uterus nicht fixiert, so hat er 
seine normale Krümmung über die vordere Fläche verloren, er liegt in Anteversion. In differen- 
tial-diaxrnostischer Beziehung ist besonders die Schwangerschaft in Betracht zu ziehen. Bei dieser 
fühlt sich der Uterus viel weicher an. Hat man die Diagnose Metritis gestellt, so muß man sich 
weiter nach den stets vorhandenen Komplikationen umsehen, da mit der erfolgreichen Behand- 
lung dieser in der Regel auch die Erscheinungen der chronischen Metritis verschwinden. 

Prophylaktisch ist eine sachgemäße Leitung des Wochenbettes, besonders desjenigen, 
welches sich an einen Abortus anschließt, notwendig. Bei der Erziehung des weiblichen Ge- 
schlechts ist einer rationellen Körperpflege, wozu auch regelmäßige Stuhl- und Urinentleerung 
gehört, mehr Beachtung zu schenken. Lageveränderungen des Uterus sind zu beseitigen. 
Peri- und parametritische Narbenstränge wird man durch Massage* dehnen und die Massage 
auch auf den Uterus selbst übertragen. Die Massage in der Form von Zirkelreibungen bringt 
frischere entzündliche Ausschwitzungen zur Resorption und setzt durch Erzeugung von 
Uteruskontraktionen die Hyperämie herab. Ähnlich wirken die heißen Scheidenspülungen * 
(bis 50°C), die Erweiterung des Uterus durch Quellmittel oder Jodoformgazetamponade, das 
Uteruscurettement* mit nachfolgenden Ätzungen durch 25°/,igen Carbolalkohol. Letzteres 
Verfahren beseitigt auch vor allen Dingen die Endometritis, aus welcher sich die Metritis 
häufig erst entwickelt hatte, es trägt ferner dem Postulat Rechnung, die gynäkologische 
Lokalbehandlung möglichst abzukürzen, um nicht zu Neurosen Veranlassung zu geben. 

ln ganz veralteten Fällen, wo der Uterus stark vergrößert und induriert ist, kommt 
man mit dieser Behandlung nicht aus. Hier ist die Amputation der hypertrophischen Portio 
(cf. Cervixkatarrh) indiziert, welche nach C. Bravx und A. Marrın in diesen Fällen zu einer 
Involution des gesamten Uterus führt. | 

Bei kleiner Portio und sehr stark vergrößertem und induriertem Uteruskörper habe 
ich mittels vaginaler oder ventraler Coeliotomie* mit den besten Erfolgen eine ovale Ex- 
zision aus der vorderen Corpuswand vorgenommen, deren vernähte Wunde durch Fixation 
des Fundus am Blasenperitoneum aus der Bauchhöhle ausgeschaltet wurde. 

Zur Nachkur passen die verschiedenen Bade- und Trinkkuren (Sol-, Moor-, Stahl-, 
Seebäder, Eisen- und abführende Wässer), die außerdem noch durch die veränderte 
und meistens den hygienischen Anforderungen mehr entsprechende Lebensweise günstig 
wirken. DÜHRSSEN. 


Metritis dissecans. Fine Abstoßung der inneren Schichten des Uterus, die am 
puerperalen Uterus bei schwerer septischer Metritis beobachtet wird. Sie beweist, daB sich jeden- 
falls ein starker Granulationswall gegen die eingedrungenen pathogenen Mikroorganismen gebildet 
hat. Man hat große Secalegaben und zu konzentrierte Lösungen der vorgenommenen antiseptischen 
Uterusspülungen für die Metritis dissecans verantwortlich gemacht. Am nichtpuerperalen Uterus 
kann man eine Metritis dissecans künstlich durch Einlegen von Ätzstiften (obsolet) oder Atmo- 
kausis* erzeugen. 

Jedenfalls soll man nach der: Abstoßung großer gangränöser Fetzen oder eines vollstän- 
digen Abgusses der Uterushöhle den Uterus ganz in Ruhe lassen und nur beobachten, ob sich 
die Symptome bessern und dann auch weiterhin von jeder lokalen Therapie der Metritis 
acuta oder der begleitenden Entzündungen der Nachbarschaft abschen. DÜHRSSEN. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 54 


t 


Migräne. — 856 — Mikrosporie. 


Migräne. Syn. Hemikranie. Vielfach ausgesprochene Familienkrankheit mit gleich- 
sinniger Vererbung; ferner in neuropathischen Familien, besonders auch in Epileptikerfamilien. 
Zweifellos auch sonst noch nahe Beziehung zu Epilepsie: oft bekommen früher Migränekranke 
epileptische Anfälle, anderseits treten bei Epileptikeru Migräneanfälle als Äquivalente auf. Erster 
Beginn oft in Pubertätszeit, seltener in Kindheit. Nicht selten im Klimakterium zurücktretend 
und verschwindend. — Auslösende Momente des Anfalls nicht selten seelische Erregungen, Über- 
anstrengung in körperlicher und geistiger Beziehung. Excesse, besonders in Alkohol, auch Ver- 
dauungsstörungen. Symptome: Vor Anfall oft Vorboten, schwere Abgeschlagenheit, Druck, Ver- 
stimmung; dann oft plötzliches Ausbrechen. Anfallsweise Kopfschmerzen, meist einseitig, gewöhn- 
lich gleichseitig, selten verschiedenseitig. Dabei erhebliche Allgememerscheinungen, Schwäche- und 
Hinfällirkeitsgefühl, Übererregbarkeit geren Sinnesempfindungen, Licht, Geräusche usw. Fast stets 
Erscheinungen seitens des Intestinalkanals: meist Übelkeit, häufig Erbrechen. das manchmal Er- 
leichterung bringt oder den Anfall beschließt, auch Diarrhoe. Vielfach Kombination mit andern 
nervösen Symptomen. Bekannt die Flimmerskotome*. Gelegentlich abnorme Reizbarkeit, seelische 
Unklarheit ähnelnd den Dämmerzuständen. (iesichtshälfte manchmal blaß mit erweiterter Pupille 
(wohl Sympathieusreizung), oder gerötet mit klopfenden Schlagradern, heißen Ohren, enger Pupille 
(angioparalytische Form durch Sympathicuslähmung). Ferner werden vorübergehende, Stunden 
oder Tare anhaltende Lähmungs- und Schwächeerscheinungen an Augenmuskeln und Extremitäten 
beobachtet. Die Augenmuskellähmungen betreffen meist den Oculomotorius in einzelnen Ästen 
(M. ophtalmoplegique); letztere kan» auch periodisch äquivalent für M. eintreten. — Dauer des 
Anfalls einige Stunden, schwerere Tage lang. Zwischen Anfällen unregelmäßiges Intervall; nicht 
selten mit der Menstruation zusammenfallend. Differentialdiaynose: Migränesymptome kommen 
gelegentlich bei andern organischen Nervenleiden, Tabes, Gehirntumor vor. Ferner sind auszu- 
schalten Trigeminusneuralgie (Druckpunkte, Sensibilitätsstörungen im umschriebenen Verbreituugs- 
gebiet), Stirnhöhleneiterung, Glaukom. Bei diesen fehlt vor allem das periodische anfallsweise 
Auftreten. 

Die Behandlung muß bei gefährdeten Kindern aus Migränefamilien früh beginnen. 
Vermeiden aller nervenschädlichen Momente in Erziehung und Lebensgewohnheiten. Ab- 
härtung, ruhiges Leben, Herabsetzung der Erregbarkeit. Dies auch bei den Migränekranken 
durchführen. Im wesentlichen Lebensregime wie beim Neurastheniker*: reizlose Kost, Sorge 
für Entleerung, Vermeidung von Exzessen, keine Überarbeitung, häufiges Ausspannen, milde 
Wasseranwendung, Sport ohne Überanstrengung. Auch Herabsetzen der örtlichen Emptind- 
lichkeit der Kopfnerven durch galvanischen Strom scheint mehr als nur suggestiv zu 
wirken. — Oft wesentliche Besserung durch Allgemeinbehandlung roborierender Art, Eisen, 
Arsen, Phosphor (Nucleogen usw.). Ferner sehr günstig wirkend die intermittierende Brom- 
behandlung, wobei Brom in kleinen, langsam steigenden Dosen gegeben wird, dann wieder 
langsam ausgeschlichen und nach mehrwöchiger Pause von neuem begonnen wird. Hiermit 
gelingt es manchmal, Patienten anfallsfrei zu halten oder wenigstens die Anfälle in ihrer 
Stärke außerordentlich zu drücken. 

Im eigentlichen Migräneanfall kann man ev. durch ein schnell wirkendes Abführ- 
mittel noch kupierend wirken. Hinlegen in stilles, verdunkeltes Zimmer, ev. schweißtreibender 
Tee mit Aspirinzusatz; auch starker schwarzer Kaffee wirkt in manchen Fällen noch 
kupierend oder doch erleichternd. Bei starkem Brechreiz «quälender Art Eispillen und 
schluckweise kalter Tee. Meist wirken Umschläge günstig und lindernd; entweder kühle 
Kompressen, Kühlschlange, Eisblase, Nackenkühlung, oder heiße Tücher, Thermophor, 
schottische Wechseldusche. Im Anfall nützt manchmal ein antineuralgisches Mittel, wenn 
vom Magen angenommen. Günstig dabei besonders auch Coffein. natr. benz. (0'2—0'3), 
Antipyrin (05—1'0), Phenacetin (0'5—1°0), Pyramidon (0'3—0'°5), Migränin (1'1), Trigemin 
(05—1°0). Bei manchen Fällen wirkt Chinin (0'3—1'0) gut. Auch Kombinationen von 
Medikamenten nützen in einigen Fällen eklatant. So z. B. Xp. Natr. brom. 2, Natr. salicyl. 
0°5, Aconitin 00001. S. 1—2mal tägl. '/—1 Pulver. Von manchem Autor werden gefüß- 
erweiternde Mittel empfohlen, z. B. Nitroglvcerin (1/a mg im Anfall) oder Einatmung von 
Amylnitrit (einige Tropfen auf das Taschentuch). Es muB also im einzelnen Fall durch- 
probiert werden, was am besten wirkt. Gelegentlich ist auch dann wieder ein Wechsel 
nötig. Vor Morphium ist zu warnen (Gefahr des chronischen Morphinismus!). Notwendig 
ist völlige und dauernde Alkoholabstinenz und Regelung des Lebensregims (s. o.). Hier- 
durch auch in veralteten Fällen noch weitgehende Besserung bis zur Erzielung eines er- 
träglichen Zustandes möglich. In. BECKER. 


L] 4 
Mikrosporie. Fine namentlich in Frankreich bei Schülern sehr häufig vorkommende 
Erkrankung des behaarten Kopfes. Man unterscheidet zwei Arten der Mikrosporie, je nachdem 
sie hervorgerufen ist a) durch das Mikrosporon Audouini oder b) durch das Mikrosporon 
lanosum, beides zu den Eumyceten gehörige Fadenpilze. Symptome: Es bilden sich auf der be- 
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haarten Kopfhaut ovale oder rundliche fünfpfennig- bis fünfmarkstückgroße graue oder weiße 
Stellen. die wie bepudert aussehen (von den weißen ziemlich festhaftenden Schuppen). Die auf der 
erkrankten Stelle nur spärlich vorhandenen Haare werden brüchig und sind 3 -5 mm oberhalb 
der Basis von einer weißlichgrauen Scheide umgeben. Die Haare selbst brechen größtenteils etwa 
l cem oberhalb der Haut ab und krümmen sich hier und da fragezeichenartig. Charakteristisch 
ist. daß in der Regel nur Kinder bis zu 14 Jahren erkranken, daß Entzündungserscheinungen 
vollständig fehlen und im Pubertätsalter die Krankheit von selbst zurückgeht. Die auf dem er- 
krankten Fleck befindlichen häufig pigmentlosen Haare sitzen schr locker und lassen sich leicht 
epilieren. Kein Jucken. Die Anzahl der Flecke überschreitet die Zahl 12 beinahe nie. Knaben 
erkranken häufiger als Mädchen. Hautherde kommen selten vor. Läßt man die von einer Scheide 
umvebenen Haare mit der Pinzette ausziehen, so bricht das Haar ab und die Haarwurzel bleibt 
stecken. Die weiße Scheide selbst ist als die mit Millionen von Sporen durchsetzte iunere Haar- 
wurzelscheide aufzufassen. Nach TracasLer ist besonders charakteristisch: „Die scharfe Begrenzung 
der Herde, ihre gleichmäßige Bedeckung mit grauweißen aschfarbenen Schuppen, das Erhalten- 
bleiben von 2—3 mm langen, dicken weißlichen Haarstümpfen, die Existenz von ähnlichen kleineren 
Tochterherden um ein oder zwei weit größere Mutterherde, ohne daß es zu einer diffusen Er- 
krankung der Kopfhaut kommt, die bedeutende Kontagiosität, die Indolenz und auffallende Chro- 
nizität, die Hartnäckigkeit gegenüber therapeutischen Eingriffen und die strikte Beschränkung auf 
das Kindesalter.“ Mikroskopisch sieht man, daß die Sporen die äußere Fläche des ganzen Haares 
umgeben, vergleichbar einer Leimrute, die man in Sand gesteckt hat (Ektotlrix). Dagegen liegen 
die Sporen bei der Trichophytie des Kopfes und Bartes innerhalb oder innerhalb und außerhalb 
des Haares (Endothrix oder Endo-Ektothrix). Durch die große Anzahl der Sporen sind diese viel- 
fach eckig. polygonal gedrückt. Eine einzige großsporige Sporenkette innerhalb des Haares (Eindo- 
thrix) spricht entschieden gegen Mikrosporie, während vereinzelte kurze Pilzfäden innerhalb des 
Haares in der Regel auch bei der Mikrosporie vorkommen. Die Sporen sind klein, dicht anein- 
ander liegend, im Haare selbst sind wenige kurze, etwas dick erscheinende Mycelien, ebenso in 
den Schuppen. Die Diagnose ist wahrscheinlich, wenn die geschilderten Symptome vorhanden sind, 
kann jedoch nur mit positiver Sicherheit durch die mikroskopische und bakteriologische Unter- 
suchung gestellt werden. Man braucht nur das Haar mit etwas Kalilauge oder 20°; iger frischer 
Antiforminlösung zu bedecken und unter dem Deckglas bei einer Vergrößerung von 300--500 
ohne Immersion zu untersuchen. Die genauere Frage jedoch, ob es sich um Mikrosporon Audouini 
oder lanosum handelt, ist nur durch entsprechende bakteriologische Untersuchungen ev. durch Zu- 
sendung an die geeigneten Laboratorien zu stellen. Das Mikrosporon lanosum unterscheidet 
sich von dem M. Audouini 1. durch die Kultur, 2. durch die häufigen Hautherde. die man bei 
M. Audouini nicht sieht, 3. durch eine die Sporen umgebende Hornscheide. Differentialdiagnostisch 
kommen folgende Erkrankungen in Betracht, auf die verwiesen wird: Alopecia ekzematosa circum- 
seripta, Alopecia traumatica, Alopecia areata, Alopecia parvimaculata (Drrvw), Pseudopelade 
(Brocg) oder Alopecia atrophicans, Trichophytie (Megalosporon), Alopecia syphilitica, Alopecia 
postimpetiginosa, Alopecia bei Lupus erythematosus, Alopecia postfavosa. Die Prognose ist gut, 
wenn entsprechende Behandlung eintritt, sonst ist die Behandlungsdauer eine auf viele Jahre sich 
erstreckende. (Näheres siehe Deeuw, Mikrosporie. Ztschr. f. ärztl. Fortbildung, 1912, Nr. 4.) 


Die Behandlung ist dieselbe wie beim Favus*. DrEuUw. 


Mikulicz’sche Krankheit. Bekommt man einen Patienten in Behandlung, der 
an einer beiderseitiren entzündlichen Schwellung der Ohrspeicheldrüsen, der Submaxillardrüsen 
oder der 'Tränendrüsen leidet, so muß man in erster Linie an eine Mikvriez’sche Krankheit 
denken. Es handelt sich dabei um einen chronisch-entzündlichen Prozeß, dessen Ätiologie noch 
nicht geklärt ist und der wahrscheinlich keinen einheitlichen Erreger hat. 

Therapeutisch empfiehlt sich in jedem Falle die Verordnung eines Jodpräparats und 
die Applikation von feuchtwarmen Umschlägen. 0. NORDMANN. 


Milchkuren. Werden angewendet teils zur Schonung erkrankter Organe (be- 
sonders bei Nieren- und Leberkrankheiten), teils als Unterernährungskuren. — Zu 
Schonungskuren macht man bei uns in Deutschland von reinen Milchkuren weniger 
Gebrauch, weil die Menge der aufgenommenen Milch auf die Dauer zu groß sein mübte 
(täglich gegen 3 1), um den Nahrungsbedarf des Organismus zu decken. Auch hat sich ge- 
zeigt, daß speziell bei Nierenkrankheiten mit Wassersucht auf diese Weise dem Organis- 
mus zu viel Wasser und Kochsalz zugeführt wird. 

Dagegen hat sich seit Kareı.r, die Milchkur als Flüssigkeitsentziehungskur bei 
Herzinsuffizienz mit Stauungszuständen bewährt und findet neuerdings auch als allgemeine 
Entfettungskur Anwendung. Sie besteht in der Zufuhr von 1 bis 1!’, 1 pro Tag in etwa 
ömaligen Portionen: je nach Bedarf können 1—2 Eier und einige Zwiebäcke zugesetzt 
werden. Als bloße Entfettungskur bei Gesunden ist die Milchkur jedoch nicht zu 
empfehlen, da die Unterernährung eine zu große ist und namentlich die Eiweißarmut der 

Diät bei längerer Fortsetzung, wie sie zur Gewichtsabnahme erforderlich ist, gefährlich 
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werden kann. Es genügt völlig die Einschiebung einzelner „Milchtage“ im Zeitraum von 
einer oder zwei Wochen, namentlich wenn bei der sonst angeordneten Diät die Gewichts- 
abnahme einen Stillstand zeigt. Zur Entlastung des Herzens bei Adipösen mit Fett- 
herz, wo die Herzschwäche zu ödematösen Anschwellungen geführt hat, ist eine 3—4 Tage 
fortgesetzte und nach Bedarf in längeren Intervallen wiederholte „Milchkur” oft von zauber- 
hafter Wirkung: Das Herz erholt sich, die Ödeme schwinden, die Urinmenge nimmt zu. — 
Alle Milchkuren sollten nur bei absoluter Ruhe der Patienten durchgeführt werden. — 
Cf. Band 1, S. 700. P. F. RICHTER. 


Miliaria. Man unterscheidet M. krystallina und M. rubra (Syn. Sudamina, Ekzema 
sudamen). Die M. krystallina zeigt helle. klare, in der Hornschicht liegende Bläschen, plötzlich. 
ohne Hyperämie und Entzündung entstehend und ohne Jucken und Brennen in ganz kurzer Zeit 
auftretend. Häufig im Anschluß an Infektionskrankheiten (Kheumatismus, Typhus, Scharlach, Pneu- 
monie ete.). Heilung meist nach einigen Tagen, hier und da dauert sie auch länger. Die M. rubra 
zeichnet sich durch hirsekorn- bis steeknadelkopfgroße rote Knötchen aus. Aus den erweiterten 
Blutgefäßen tritt Serum zum Vorschein, infolgedessen entstehen kleine Bläschen. Namentlich in 
der warmen Jahreszeit entwickeln sich bei Leuten, welche stark schwitzen, kleine Knötchen, die 
stark jucken. Differentialdiagnose: Ekzema papulovesieulosum. 


Die Bebandlung besteht entweder in Auflegen von Puder oder Zinkpaste. Ferner 
empfiehlt sich leichte, kühle Kleidung und Verhindern der Reibung in der Achselhöhle, 
unter den Brüsten und in der (Grenitocruralfalte durch Einlegen von aufsaugendem Mull. — 
Cf. Febris miliaris. Disc 


Miliarlupoid, benignes. Syn. Multiples benignes Sarkoid. Dem Aussehen und 
Baue nach dem Lupus nahestehende Knötchenaussaaten, vorzüglich im Bereiche des Gesichtes; 
stecknadelkopf- bis bohnengroße braunrote, leicht vortretende transparente, weiche. mit dem 
scharfen Löffel aushebbare, fast kaum schilfernde Intiltrate; die Stirne, Nasolabialfurchen, 
Wangen und Kinn übersäende, auf einer gewissen Wachstumshöhe stationär bleibende Aus- 
brüche. Durch Zusammenfließen nachbarlicher Herde entstehen fünfkronenstückgroße und auch 
größere, unregelmäßig begrenzte Scheiben. Ähnlich beschatfene Intiltrate sind in einzelnen Herden 
auch am Nacken, der Brust und Oberschenkeln lokalisiert anzutreffen. Rückbildung nach jahre- 
langem Bestande mit Hinterlassung atrophischer Stellen. Differentialdiagnose: Lupusknötchen 
von hellerem Kolorit, meist in entzündlich verändertes, schilfernder Hautgebiet eingelassen, auch 
rascher zerfallend.. Leukämische Tumoren meist von größerem Umfang und hellbrauner 
bis bläulicher Farbe. Papulöse Syphilide des Gesichts unterscheiden sich auch durch ihre 
Farbe und Verteilung; minder symmetrisch angeordnet, hellbraunrot und auch von derberem 
Gefüge. 


Die in ihrer Ätiologie nicht eindeutigen Veränderungen werden aufs beste durch 
Arsenkuren beeinflußt: z. B. Rp. Sol. arsenicalis Fowleri, Aqu. Menth. aa 25°0. S. mit 2mal 
täglich 3 Tropfen zu beginnen, jeden 3. Tag um 2 Tropfen steigen, bis zu 50 Tropfen und 
zurück. Äußerlich. Rp. Lanolin, Vaselin aa 25°0, Zinc. oxyd., Ichthyol aa 5'0. NOBL. 


Miliartuberkulose. Die allgemeine Miliartuberkulose ist eine embolische In- 
fektionskrankheit. Der Tuberkelbazillus gelangt dabei aus irgend einem älteren tuberkulös- 
käsigen Herde in die venösen oder lymphatischen, seltener in die arteriellen Bahnen hinein. 
wird dureh das Blut den verschiedensten Gebilden zugetragen und regt hier überall den Ans- 
bruch von Miliartuberkeln an. Man hat namentlich an den Lungenvenen, mitunter auch an peri- 
pherischen Venen, am Ductus thoracicus, nicht selten auch in Arterien und am Herzen einen 
solchen Durchbruch nachgewiesen. Allgemeine Miliartuberkulose ist also stets eine sekundäre 
Infektionskrankheit. Der Verlauf ist akut, seltener subakut oder chronisch. In der Regel 
tritt der Tod nieht vor dem Ende der zweiten Krankheitswoche ein. Durchschnittlich erstreckt 
sich die Krankheitsedlaner über 4—8 Wochen, doch kommt auch ein mehrmonatiger Verlauf vor. 
Der Ausgang des Leidens ist fast ausnahmslos der Tod. Dieser erfolgt bald durch Kräfteverfäll, 
bald infolge von überhandnehmenden Atmuugsstörungen, bald unter Erscheinungen einer fieber- 
haften Bronchitis, fibrinösen Pneumonie, sich rasch verschlimmernden chronischen Lungentuber- 
kulose, bald durch Hydropleuritis, Perikarditis oder Peritonitis, bald infolge hinzutretender 
meningitischer Erscheinungen, bald unter Zeichen von Blutdissolution (unstillbares Nasenbluten, 
Blutungen aus dem Zahntleische), bald endlich durch mehr zufällige Komplikationen. Eine sichere 
Diagnose der allgemeinen Miliartuberkulose ist nur dann möglich, wenn sich Tuberkelbazillen im 
Blute, Harne oder Milzsafte oder Chorioidealtuberkel nachweisen lassen. Im anderen Falle 
wird sieh die Diagnose nicht über einen gewissen Grad von Wahrseheinlichkeit erheben. 
Man wird besonders dann Verdacht auf allgemeine Miliartuberkulose hegen, wenn sich an 
einzelnen Gebilden tuberkulös-käsige Veränderungen nachweisen lassen. Am häufigsten kommen 
Verwechslungen mit akutem Bronechialkatarrh, fibrinöser Pneumonie, Febris iuter- 
mittens, Typhus, Septikopyämie, Urämie, miliarer Lungencarcinose, gewissen 
Vergiftungen und VPsychopathien vor. Differentialdiaynose: Im Gegensatz zu Bron- 
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chialkatarrh machen sich bei Miliartuberkulose die Schwere des Allgemeinleidens, anhal- 
tendes Fieber, hochgradige Cyanose und die meist schnell zunehmende Entkräftung stärker 
bemerkbar. Eine Verwechslung mit fibrinöser Pneumonie läßt sich mitunter nicht um- 
gehen, weil auch bei der durch Miliartuberkulose der Lungen angeregten Pneumonie der Aus- 
wurf rostfarben aussieht, doch wird man meist den typischen Verlauf einer nicht miliartuber- 
kulösen fibrinösen Pneumonie vermissen. Febris intermittens ist sicher und leicht an dem 
Vorkommen von Malariaplasmodien im Blute zu erkennen; außerdem bringt Chinin bei ihr das 
Fieber schnell zum Schwinden. Bei Typhus zeigt sich der Puls im Vergleiche zur Höhe des 
Fiebers verlangsamt. Außerdem besteht bei ihm Hypoleukocytose. Vor allem lassen sich bei 
Typhus aus dem Blute Typhusbazillen gewinnen und das Blutserum gibt Wipar'sche Typhus- 
serumreaktion. Auch bei allgemeiner Miliartuberkulose habe ich Darmblutungen aus tuberkulösen 
Darnıgeschwüren auftreten gesehen, sodaß klinisch vollkommene Übereinstimmung mit Typhus 
bestand. Mitunter ist es schwer, zwischen allgemeiner Miliartuberkulose und Septikopyämie zu 
unterscheiden, namentlich wenn letztere ohne nachweisbare Ursachen entstanden zu sein scheint, 
doch werden sich bei Septikopyämie häufig pyogene Bakterien im Blute nachweisen lassen, be- 
sonders oft Streptokokken. Nicht selten finden sich bei Septikopyämie Blutungen in der Netz- 
haut. Ist das Eudokard in Mitleidenschaft gezogen, so kommt es zu endokarditischen Herzge- 
rauschen und zu Dilatation und Hypertrophie einzelner Herzabschnitte. Auch bilden sich nicht 
selten septikopyämische Exantheme aus, namentlich Blutungen und vesikulöse oder pustulöse Haut- 
veränderungen. Eine Verwechslung mit Urämie liegt dann nahe, wenn sich allgemeine Miliartuber- 
kulose zu Nephritis binzugesellt hat. Die Differentialdiagnose gegenüber miliarer Lungencar- 
cinose beruht auf dem Nachweise einer Krebsgeschwulst und auf der Erfahrung, daß Krebs und 
Miliartuberkulose nur selten nebeneinander vorkommen. Daß Miliartuberkulose das Bild einer 
Vergiftung wiedergeben kann, beobachtete ich vor einiger Zeit auf der Züricher Klinik bei 
einer jungen kräftigen Köchin, welche nie zuvor über Kranksein geklagt hatte und eines Morgens 
bewußtlos in ihrer Stube gefunden wurde. Die Kranke war hochgradig eyanotisch und erinnerte 
mich lebhaft an jene Hautfarbe, die man bei Nitrobenzolvergiftung zu sehen bekommt. Kein 
Fieber; Secessus involuntarii; Harn eiweißfrei; keine auffälligen Veränderungen an irgend einem 
Gebilde. Tod nach 5 Tagen. Allgemeine Miliartuberkulose, ausgehend von verkästen tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen. Ein diagnostischer Irrtum Geisteskrankheiten gegenüber liegt bei 
tieberlosem Verlaufe der Krankheit, bei plötzlichem Beginne des Leidens und bei starken De- 
lirien nicht allzu fern. Die Prognose ist schlecht; jedenfalls stellt Heilung eine sehr seltene Aus- 
nahme dar. Man lasse sich nicht dadurch täuschen, daß zuweilen Zeiten von Besserung ein- 
treten, denen aber Verschlimmerung und vermehrte Tuberkelbildung bald auf dem Fuße zu 
folgen pflegen. 


Eine spezifische Behandlung der allgemeinen Miliartuberkulose ist nicht bekannt; man ist 
daher auf eine physikalisch-diätetische und symptomatische Therapie angewiesen. Vor allem 
wird man häufig von Narkotica und Antifebrilia Gebrauch machen müssen. EICHHORST. 


Milium. Hauptsächlich an den Augenlidern und angrenzenden Wangenpartien lokali- 
sierte, weiße, stecknadelkopfgroße, äußerst derbe, von festen Horndecken überkleidete Knötchen. 
Beim Anritzen der Horndecke sind die aus Epidermiszellen und Fettbestandteilen gebildeten 
en leicht auszudrücken. Bei Masseneinstreuung wirken sie entstellend und sollen entfernt 
werden. 


Die Behandlung erfolgt durch kleine Einstiche in die Horndecke mit der Spitze eines 
feinen Messers. Mit den aufgesetzten Fingernägeln . lassen sich dann die Körnchen leicht 
ausdrücken. Die Milien können auch mit den Kromaver’schen Stanzen ausgesägt werden. 
Es sind das feinste zylindrische Hohlmesser, die an die biegsame Welle eines Motors be- 
festigt werden und nach Art des Trepans an die ausgespannte Haut leicht anzudrücken 
sind. Die rotierenden Zylinder gestatten in wenigen Minuten die Entfernung großer Mengen 
von Knötchen. Die minimalen, rasch verkrustenden Wunden gelangen zu kosmetisch befrie- 
digendem, völligem Ausgleich. NOBL. 


Milzbrand. Syn. Anthrax. Durch den Milzbrandbacillus bedingte Infektionskrankheit. 

Bei Tieren, am häutigsten bei Rindern, Schafen, Pferden und Schweinen, demnächst bei Hir- 
schen und Rehen; doch auch auf andere Tiere zufällig oder absichtlich durch Impfung übertrag- 
bar. Ansteckungen beim Menschen haben meist ihren Grund darin, daß Blut, Sekrete, Ex- 
krete, Fleisch, Felle, Haare, Knochen oder Hörner von milzbrandkranken Tieren mit Haut- oder 
Schleimhautoberflächen in Berührung gekommen sind. Meist gehören zur Ansteckung wunde 
Flächen, doch wird auch behauptet, daß eine Infektion von unversehrten Haut- und Schleimhaut- 
flächen aus erfolgen könne, indem Milzbrandbazillen beispielsweise durch die Haarfollikel in das 
Körperinnere dringen sollen. In der Regel bekommt man es also beim Menschen mit einem 
Impfmilzbrand zu tun. Begreiflich ist, daß namentlich solche Personen betroffen werden, 
welche häufig mit lebenden oder toten Tieren und deren Abfällen in Berührung kommen, bei- 

spielsweise Hirten, Stallbedienstete, Landwirte, Tierärzte, Schlächter und Abdecker. ferner Fell- 

häudler, Gerber, Kürschner, Handschuhmacher, Hutmacher, Riemer, Arbeiter in Wollfabriken. In 
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Papierfabriken sind Milzbrandiufektionen durch Lumpen oder Hadern bekannt. weshalb man jene 
auch als Hadernkrankheit bezeichnet. Es geschieht dabei die Ansteekung dureh Einatmung 
von Milzbrandbazillen. Alle diese Ansteckungen lassen sieh zweckmäßigerweise unter dem Namen 
des Gewerbe- oder Berufsmilzbrandes zusammenfassen. Zuweilen erfolgt die Infektion 
durch Insekten (Schmeißtliegen u. a.), welche auf milzbrandkranken Tieren gesessen hatten. 
Mitunter erfolgt eine Infektion durch den Genuß von Fleisch, Milch oder Butter. welehe 
von milzbraudkranken Tieren gewonnen wurden; doch blieb der Gebrauch dieser Dinge in au- 
deren Fällen ohue Schaden. weil es darauf ankommt, ob durch Kochen Milzbrandbazillen zum 
Absterben kamen, oder ob lebensfähige sporeuhaltige Milzbrandbazillen in den Magen eingeführt 
wurden; sporenfreie Milzbrandbazillen werden durch den Magensaft zerstört. Nur die Sporen 
leisten dem Magensafte »Widerstand und wachsen im Darme zu Milzbrandbazillen aus, 
welche dann von Wundllächen, aber auch von der unversehrten Schleimbaut des Darmes aus 
leicht in den Kreislauf eindringen. Diese alimentäre Infektion, welche beim Menschen die 
seltenere ist, hat gerade für Tiere große Bedeutung. Als akzidentelle Milzbrandinfek- 
tionen bezeichne ich beispielsweise Laboratoriumsinfektionen. welche man mitunter in Hygiene- 
instituten beobachtet hat, wenn die dort mit Milzbrandbazillen Arbeitenden nicht vorsichtig ge- 
nug zu Werke gegangen waren. Symptome: Hat eine Infektion mit Milzbrandbazillen stattze- 
funden, so können sich die ersten Veränderungen bereits nach wenigen Stunden einstellen. mit- 
unter aber geht ein Inkubationsstadium bis zu sieben Tagen voraus. Da die Infektion mit 
Milzbrandbazillen am häufigsten auf der äußeren Haut stattfindet, so machen sich die ersten Er- 
scheinungen auch meist auf der Haut als Milzbrandkarbunkel und Milzbrandödem bemerkbar. 
Werden Milzbrandbazillen verschluckt. so kommt es zu Darmmilzbrand, und gelangen sie durch 
Einatmung in den Körper, so bildet sich Lungenmilzbrand aus. Nach Rocer soll mitunter eine 
Milzbrandinfektion Milzbrandsepsis hervorrufen. ohne daß eine Infektionsstelle nachzuweisen ist: 
vielleicht gelangten Milzbrandbazillen von den Mandeln aus in das Blut. Zuweilen kommen alle 
Milzbrandformen an der gleichen Person vor. 

Der Milzbrandkarbunkel(Syn. Pustula maliena) kommt am häufigsten an bloßlieren- 
den Stellen der Haut zur Entwicklung. weil hier eine Infektion am leichtesten zustande kommt. 
Die Erscheinungen beginnen meist mit steehendem Schmerz, so daß viele Kranke der Meinung 
sind, sie wären von einem Insekte gestochen worden. Die Stelle erscheint gerötet und hart und 
bildet bald eine deutliche Papel. In der Mitte derselben erhebt sich eine meist wenig gespannte, 
mit serösem oder blutigem Inhalte gefüllte Blase. Nach einiger Zeit berstet diese, während sich 
die Papel in einen Knoten oder Knollen umwandelt, an dessen äußeren Grenzen ein Kranz neuer 
Bläschen aufschießt. In der Mitte des Knotens stellen sich bläulichschvwarze Verfärbung und 
brandiger Zerfall ein. Es bildet sich ein Schorf, der meist in der Mitte eingesunken ist. Die 
Umgebung erscheint ödematös und erysipelatös entzündet. Mitunter laufen rote, harte Stränge 
von dem Knoten aus, welche entzündeten Lymphgefüßen entsprechen. Auch die benachbarten 
Lymphdrüsen sind nicht selten vergrößert und schmerzhaft. Zu diesen rein örtlichen Verände- 
rungen gesellen sich mit dem Ende des zweiten oder dritten Tages, zuweilen auch später. All- 
gemeinerscheinungen einer sekundären Milzbrandsepsis hinzu, welche sich in hohem Fie- 
ber, vermehrter Pulsfrequenz, gesteigertem Durste, trockener Zunge, oft zunehmender Benommen- 
heit, Durchfall, der mitunter zur Ausscheidung blutiger Massen führt, Milz- und Leberschwel- 
lung, hochgradiger Cyanose und Atmungsnot aussprieht. Ev. Albuminurie und akute hämorrha- 
gische Nephritis. Unter zunehmendem Kräfteverfall tritt nicht selten der Tod ein. Mitunter hat 
man das Leiden unter Erscheinungen von Tetanus tödlich verlaufen gesehen. Hat man die Krank- 
heit genügend früh erkannt und den Milzbrandkarbunkel unschädlich gemacht, so bleiben häufig 
Allgemeinerscheinungen aus und es erfolgt Genesung. 

Milzbrandädem zeigt sich häufig zuerst an den Augenlidern, tritt aber später auch an 
anderen Körperstellen auf. Die ödematöse Haut rötet sich vielfach erysipelatös, hebt sich 
stellenweite in Blasen ab und wird blutig unterlaufen und brandig. Im übrigen gestaltet sich 
der weitere Verlauf wie bei einem Milzbrandkarbunkel, mit welchem sich auch Milzbraudödem viel- 
fach verbindet. 

Bei Darmmilzbrand bekommt man es mit heftizem blutigem Durchfall, mit Kolik, 
Schmerzhaftigkeit des Leibes gegen Druck, Brechneigung. Erbrechen, Frost, Fieber, zumelimender 
Cyanose und hochgradigster Atmungsnot zu tun. Im Stuhle sind mehrfach Milzbrandbazillen ge- 
funden worden. Bei den meisten Kranken haben sich auch noch auf der äußeren Haut Milz- 
brandkarbunkel oder Milzbrandödem entwickelt, mitunter aber besteht Darmmilzbrand allein. 
Meist ist der Tod die Folge zunehmenden Kräfteverfalles. 

Lungenmilzbrand führt zu pneumonischen Verdichtungsherden in den Lungen, blu- 
tirem, rostfarbenem oder pflaumenmusartigem Auswurfe, hochgradigster Cyanose und Atmunes- 
not; in der Regel dabei Fieber, oft binnen sehr kurzer Zeit Tod infolge von Erstiekung oder 
überhandnehmender Herzschwäche. Nicht selten kommt als Komplikation Pleuritis hinzu. Dia- 
gnose ist nicht immer leicht. Sie ist nur dann sicher, wenn der Nachweis von Milzbrand- 
bazillen im Pustelinhalte, in dem Inhalte eines Ödems, im Blute, Auswurfe oder Stuhle ge- 
lungen ist; doch spricht ihr Fehlen nicht sicher gegen Milzbrand. Wichtig ist häufig der Nach- 
weis, daß die Erkrankten mit milzbrandkranken Tieren oder mit Teilen van ihnen in Berührung 
gekommen sind. In allen zweifelbaften Fällen stelle man Kulturversuche und Impfex- 
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perimente an Tieren an, wozu sich namentlich Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse 
eignen, welche infolge der Impfung mit Entzündungsprodukten binnen 1—3 Tagen zugrunde 
gehen. 

Die Prognose ist bei Hautmilzbrand günstiger als bei Darm- und Lungenmilzbrand. Bei 
Hautmilzbrand hängt sie davon ab, ob genügend früh und ausreichend eingegritfen wurde, bevor 
noch Allgemeinerscheinungen zur Ausbildung gelangt waren. Die durchschnittliche Sterblichkeit 
schwankt bei ihm zwischen 3—20°/,. Bei Lungen- und Darmmilzbrand beträgt die Sterblichkeit 
dagegen 50— 90° ,. 

Gegen Milzbrand hat man in jüngster Zeit eine spezifische Therapie mit Heil- 
serum (z. B. das von SOBERNHEIM) versucht. Ich glaube, daß man seine Anwendung nicht 
unterlassen sollte, da man zum mindesten keine Schädigungen von ihm beobachtet hat. 
Das SOBERNHEIM’sche Serum wird in die Venen gespritzt. Freilich darf dabei nicht die 
symptomatische Behandlung vernachlässigt werden. Hat man es mit einem Milz- 
brandkarbunkel zu tun, so hat man vielfach Exzision, Atzung mit Karbolsäure und 
Kauterisation empfohlen. Viele Chirurgen haben aber davon abgeraten, lagern den er- 
krankten Körperteil ruhig und wenden nur Sublimatumschläge (1:0 :1000:0) oder Einrei- 
bungen mit Unguentum Hydrargyri cinereum an. Viel im Gebrauch sind subkutane Ein- 
spritzungen von Carbolsäure (5°0:100°0) oder Jodtinktur in einiger Entfernung von dem 
Milzbrandkarbunkel, aber rings um ihn herum. Auch Stauungshyperämie wurde empfohlen. 
Gegen Darmmilzbrand wandte v. Leuse Chinin und Carbolsäure innerlich an. Ich selbst 
gebe dem Calomel (0'02, 2mal täglich) und Darminfusionen mit Kochsalzlösung (0'2:1000°0) 
den Vorzug. Auch Jodkalium ist angeraten worden. 


Bei der Prophylaxe kommt in erster Linie die Bekämpfung des Milzbrandes bei 
Tieren in Betracht, worüber die Lehrbücher der Tierarzneikunde und Sanitätspolizei zu 
Rate zu ziehen sind. Außerdem ist große Vorsicht bei Umgang mit lebenden und toten 
Milzbrandtieren zu beobachten, desgleichen bei der Behandlung von Fellen, Haaren, Wolle, 
Knochen und Hörnern. Fleisch und Milch werden von milzbrandkranken Tieren besser 
nicht genossen, obschon man ihnen durch starke Hitze die Infektiosität nehmen kann. 
Lumpen, Felle, Wolle, Haare, Knochen und Hörner sollten erst nach vorhergegangener 
Desinfektion in Arbeit genommen werden. Bei Kranken mit Darm- und Lungenmilzbrand 
sind Auswurf und Stuhlgang zu desinfizieren, am besten zu verbrennen. Auch alle Verband- 
stoffe sollten verbrannt werden. Bei der Leichenöffnung muß man sich noch mehr als 
sonst vor Verwundungen hüten. EICHHORST. 


Milzentzündung, Milzabsoeß. Entzündungen und Absceßbildungen kommen 
in erster Linie nach Verletzungen und Infektionskrankheiten, besonders der Septicopyämie, vor. 
Die Patienten klagen über einen dumpfen oder stechenden Schmerz im linken Hypochondrium, 
die Temperatur ist meist stark erhöht. Solange die Entzündung die Kapsel nicht durchbrochen 
hat, ist die Differentialdiagnose gegenüber der vergrößerten septischen Milz sehr schwierig. Nur 
in denjenigen Fällen, in denen nach einer Verletzung der Milzgegend Temperaturerhöhungen und 
die oben erwähnten klinischen Erscheinungen bestehen bleiben oder wenn nach einer Allgemein- 
infektion das Gesamtbefinden des Kranken zunächst besser wird, dann aber Absceßsyinptome an- 
halten, muß an die Möglichkeit eines Milzabscesses gedacht werden. Die Diagnose macht geringere 
Schwierigkeiten, wenn die Eiterung die Milzkapsel durchbrochen hat und eine Eiteransammlung 
in der Umgebung der Drüse, besonders im subphrenischen Raum, entstanden ist. 

Es muß als unstatthaft gelten, einen Milzabsceß durch eine Probepunktion nach- 
weisen zu wollen, weil zu befürchten ist, daß dadurch infektiöses Material in die Bauch- 
höhle fließen und eine Bauchfellentzündung entstehen würde. Vielmehr muß bei dem Ver- 
dacht auf einen Milzabsceß die Bauchhöhle durch einen Schrägschnitt am linken Rip- 
penbogen eröffnet, die Drüse sorgfältig umstopft und nun unter Leitung des Auges 
das Organ punktiert werden. Etwa vorhandene Abscesse werden mit der Kornzange stumpf 
eröffnet und drainiert, die zur Abstopfung benutzten Tücher bleiben liegen, die Laparo- 
tomiewunde wird partiell vernäht. 


Ist ein Absceß in der Umgebung der Milz vorhanden, so findet man in der 
Regel eine Druckempfindlichkeit der Zwischenrippenräume, die linke untere Lungengrenze 
ist wenig oder garnicht verschieblich, zuweilen besteht ein sekundärer Erguß in der linken 
Pleura. Bei diesen Kranken ist eine Probepunktion in der hinteren Axillarlinie im neunten 
und zehnten Zwischenrippenraum indiziert; dazu benutze man lange und dicke Kanülen. 
Findet sich Eiter, so wird eine Rippe reseziert. Die Drainage und Weiterbehandlung er- 
folgt nach den für das Empyem und den subphrenischen Absceß geltenden Regeln. 

O. NORDMANN. 
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Milzexstirpation. Die Entfernung der Milz ist indiziert bei traumatischen Zer- 
reißungen des Organs, bei Tumorbildung, bei Baxri’scher Krankheit, bei perniziöser An- 
ämie etc. Technik: Den besten Zugang zum Öperationsgebiet gewährt ein Schnitt parallel 
zum linken Rippenbogen, welcher ungefähr zwei Querfinger breit nach. links von der Mit- 
tellinie beginnt und bis zur mittleren Axillarlinie reicht. Nach Inzision der vorderen Rec- 
tusscheide werden die Muskelfasern am oberen Schnittrande schrittweise mit dem Messer 
durchtrennt. Spritzende Gefäße werden mit Klemmen gefaßt und unterbunden. Bei der 
Durchtrennung des Muskels im oberen Schnittrand wird ein Zurückweichen der Muskel- 
fragmente verhindert und ihre spätere Vereinigung sehr erleichtert. Nach der Eröffnung 
des Bauchfells wird der linke Rippenbogen mit einem Sattelhaken kräftig nach oben ge- 
zogen, die sich vordrängenden Darmschlingen und der Magen werden durch Tücher zu- 
rückgestopft und mit großen platten Haken beiseite gehalten. Die Milz wird mit der 
linken Hand umgriffen, etwa vorhandene Verwachsungen werden unter Leitung des 
Auges mit dem Deschamps doppelt unterbunden und durchtrennt, bis schließlich das Or- 
gan vorgezogen werden kann und der Gefäßstiel sichtbar wird. Mit einer geschlossenen 
anatomischen Pinzette wird das vorhandene, die Gefäße umgebende Fett vorsichtig abge- 
schoben und Arterie und Vene isoliert. Die Gefäße werden mit verläßlichen Knoten ligiert, 
während der Zug an der Milz nachläßt, wodurch ein späteres Abrutschen der Fäden ver- 
hindert wird. Peripher von den Ligaturen wird eine Klemme angelegt und der Gefäßstiel 
durchschnitten. Bei der Ligatur der Gefäße muß darauf geachtet werden, daß kein Zipfel 
der Magenwand mit eingebunden, sondern die Arteria lienalis isoliert unterbunden wird. 
Das Bauchfell wird mit Catgut genäht, durch die vordere Rectusscheide und die Muskel- 
substanz werden Matratzennähte gelegt, die aber erst geknüpft werden, nachdem die Rec- 
tusscheide mit dünner Seide oder Zwirn vereinigt ist. Die Haut wird mit dünnem Draht 
genäht. In der Nachbehandlung muß durch Einläufe und Darmspülungen für eine früh- 
zeitige Anregung der Peristaltik gesorgt werden, weil eine Paralyse des Darmes nach 
Milzoperationen ein häufiges Ereignis ist. Hormonal- und Physostigmin-Einspritzungen sind 
zur Bekämpfung dieser Komplikationen nicht ungefährliche und außerdem wirkungslose 
Mittel. O. NORDMANN. 


Milzinfarkt. Infolge des sehr großen Kalibers der Milzarterie ist die Milz ein Lieb- 
lingssitz von embolischen Infarkten, die namentlich häufig bei uleeröser Endokarditis gefunden 
werden. Kranke vergrößerte Milzen sind häufiger Sitz von Infarkten, die hier offenbar throm- 
botischer Natur sind. Die Symptome des Infarktes sind nur in relativ seltenen Fällen so charak- 
teristisch, daß die Diagnose gestellt werden kann. In solchen Fällen treten im Verlauf einer Er- 
krankung, die ihrer Natur nach zu Embolien Veranlassung geben kann, plötzlich heftige Schmerzen 
der Milzgegend ev. mit Schüttelfrost verknüpft ein. Die Milz kann vergrößert und schmerzhaft 
sein. Häufiger sind Milzinfarkte ein zufälliger Sektionsbefund. 


Nur bei den ersterwähnten Fällen kommt eine Therapie überhaupt in Frage, die 
sich auf eine antiphlogistische Behandlung beschränkt und außerdem ev. in der Darreichung 
schmerzlindernder Mittel besteht. Infarkte können mit Hinterlassung einer Narbe heilen, 
wie zahlreiche Sektionsbefunde beweisen. H. HIRSCHFELD. 


Milztumor. Syn. Splenomegalie. Man unterscheidet primäre und sekundäre Milz- 
tumoren. Bei letzteren ist der Milztumor nur ein Symptom einer Allgemeinerkrankung (Infektions- 
krankheiten, leukämische Splenomegalien und Splenomegalien bei anderen Systemerkrankungen 
des hämatopoetischen Apparates, Milztumoren bei Anämien, bei Rachitis, metastatische Tumoren 
der Milz, Milztumor bei Polycythämie). Primäre Tumoren der Milz sind solche, die auf einer 
“Lokalisation und primären Invasion einer Schädlichkeit in die Milz beruhen (Milzabszesse, Milz- 
“echinokokken, primäre Milzgeschwülste, wie Sarkome ete.) Auch der Milztumor bei Banrrı’scher 
Krankheit muß wohl zu den primären gerechnet werden. Die Differentialdiagnose ist außerordentlich 
‘schwierig, sie kann mit wenigen Worten nicht besprochen werden. Am wichtigsten ist für sie die 
Blutuntersuchung, aber auch der physikalische Befund, der Krankheitsverlauf, unter Umständen 
das Ergebnis der Milzpunktion, sind von Bedeutung. 

Die Therapie ist je nach der Art des vorliegenden Milztumors verschieden. Bei der 
Baxrı’schen Krankheit, bei primären Tumoren, bei Echinokokken, meist auch bei Abszessen 
ist die Splenektomie auszuführen. Die sekundären Milztumoren verlangen im allgemeinen 
nur dann therapeutisches Eingreifen, wenn sie durch ihre Größe in hohem Maße belästigen, 
wie es bei Malaria häufig der Fall zu sein pflegt. Auch hier ist die Splenektomie vorge- 
schlagen worden, aber sowohl bei großen infektiösen Milztumoren, wie bei leukämischen 
und aleukämischen hat man von der Einwirkung der Radiotherapie in Form von Röntgen-, 
Radium- oder Mesothoriunistrahlen günstige Erfolge gesehen. Bei malarischen Milztumoren 
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wirkt manchmal Chinin. Verkleinernd auf große Milzen sollen auch kalte Duschen auf die 
Milzgegend, sowie Faradisation wirken. Eine sofortige Indikation zur Splenektomie gibt 
bei allen Milztumoren die Ruptur, die bei erkrankten Milzen auch infolge sehr leichter 
Gewalteinwirkung stattfinden kann. Milztumoren syphilitischer Natur (besonders häufig bei 
Neugeborenen) erheischen antisyphilitische Behandlung, die sehr seltenen und schwer zu 
diagnostizierenden primären isolierten Milztuberkulosen Splenektomie. H. HIRSCHFELD. 


Milzverletzungen. Die Verletzungen der Milz, die in der Praxis beobachtet werden, 
zerfallen in zwei große Gruppen; zu der einen gehören die Stich- und die Schußwunden und zu 
der anderen die Quetschwunden. Sowohl hinsichtlich der Diagnose wie auch der Therapie dieser 
Arten von Verletzungen bestehen gewisse Verschiedenheiten. Die am meisten in die Augen 
springende Folge einer Milzverletzung durch Stich oder Schuß ist die Blutung, der der Kranke 
bei unsachgemäßer Behandlung erliegt. Auch bei den, Quetschungen der Milzgegend wird die 
Diagnose auf eine Verletzung der Drüse (Milzruptur) in erster Linie durch die Zeichen der Anämie 
evident. Gleichzeitig entwickelt sich das überaus wichtige klinische Zeichen der reflektorischen 
Bauchdeckenspannung, die ganz allgemein einen Hinweis darauf gibt, daß ein Austritt von Blut 
bzw. Darminhalt in die Bauchhöhle hinein erfolgt ist. 

Die Regeln, welche für die Bauchverletzung&n* im allgemeinen gelten, sind auch für 
die Milzverletzungen maßgebend. Bei jedem Kranken, der eine Schuß- oder Stichwunde 
des linken Hypochondrium von der ventralen oder der dorsalen Seite her erlitten hat 
oder der nach Quetschung der Milzgegeud die erwähnten, für eine Verletzung der Drüse 
sprechenden Zeichen bietet, ist ein sofortiger Bauchschnitt indiziert, auch dann, 
wenn die Zeichen einer Blutung in die Bauchhöble nicht erheblich sind. Wird die Lapa- 
rotomie erst zu einem Zeitpunkt vorgenommen, in dem der Kranke blaß und kollabiert 
ist, so sind ihre Aussichten weit schlechter als wenn sie frühzeitig nach geschehener Ver- 
letzung ausgeführt wird. Die Freilegung des Organes erfolgt in der unter Milzexstirpation* 
beschriebenen Weise. Ist der Milzstiel verletzt, so empfiehlt sich die Exstirpation der Drüse. 
Isolierte Stich- oder Schußwunden ohne große Gewebszertrennung können durch Catgut- 
nähte vereinigt werden, wobei die Fäden langsam zusammengezogen und geknüpft werden 
müssen; bei diesem Vorgehen muß stets ein Jodoformgazetampon und ein Drain auf die 
Verletzungsstelle gelegt werden. Ist die Drüse stärker zerfetzt und gelingt es nicht, die 
Blutung durch Umstechungsnähte zu beherrschen, so ist die Exstirpation des Organs vor- 
zunehmen, und zwar besonders dann, wenn der Allgemeinzustand des Kranken bedrohlich 
erscheint. Ist die Milz durch eine Quetschung der Oberbauchgegend zerrissen, so wird sie 
in jedem Falle total exstirpiert. Bei jeder Laparotomie, bei der sich eine Milzverletzung 
findet, müssen stets sämtliche übrigen Organe der Bauchhöhle revidiert werden, da immer 
mit der Möglichkeit zu rechnen ist, daß gleichzeitig eine Läsion des Magens, des Darms, 
des Pankreas .oder des Zwerchfells stattgefunden hat. 0O. NORDMANN. 


Minderwertigkeit, geistige. Ein vielgebrauchter, besser zu vermeidender popu- 
lärer Ausdruck. Der gewöhnliche Sprachgebrauch nimmt ihn als synonym zu angeborenem 
Schwachsinn* leichteren Grades, Imbezillität und Debilität, begreift jedoch auch die Zustände 
noch physiologischer Beschränktheit darunter. Ferner werden nicht selten die moralischen und 
ethischen Defekte gemeint, ohne daß sonst über die psychische Gesamtbeschaftenheit ein Urteil 
abgegeben wird. Wegen dieser begrifflichen Unklarheit und Zusammenziehung heterogener Zu- 
stände -- auch Neurosen, wie Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie werden ev. noch dazu gefaßt — 
vermeidet man den Ausdruck am besten ganz, da er keine Diagnose ist. Auch vor Gericht wird 
mit diesem Schlagwort von nicht kompetenten Gutachtern Mißwirtschaft getrieben! — Cf. Schwach- 
sinn. angeborener, moralisches und degeneratives Irresein, Kretinismus, Mongolismus, Hysterie, 
Epilepsie, Neurasthenie. Zn Tu. BECKER. 


Minenkrankheit. Bezeichnung für die Krankheitserscheinungen, die in Minen, d. h. 
unterirdisch angelegten Gängen, vorkommen, namentlich wenn in diesen Sprengungen stattfinden. 
Als Ursache ist die Einatmung schädlicher Gase anzusehen; in erster Linie kommt Kohlenoxyd 
und Kohlensäure in Betracht; eine geringere Rolle spielt manchmal auch Schwefelwasserstoff und 
Verminderung des Sauerstoffs. Die Symptome betreffen hauptsächlich das Nervensystem: Kopf- 
schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, ev. Bewußtlosigkeit, Ohrensausen, Gesichtsfeld- 
störungen, Krämpfe etc. Bei längerem Aufenthalt in dem betreffenden Raume kann Tod eintreten. 

Besonders wichtig ist die Prophylaxe (gute Ventilation, Versorgung mit reiner At- 
mungsluft, Sauerstoffapparate, Wahl geeigneter Sprengstoffe), auf die jedoch, da in das Ge- 
biet der Technik fallend, hier nicht näher eingegangen werden kann. Sind bereits Zeichen 
der Minenkrankheit eingetreten, so kommt dieselbe Therapie wie bei Vergiftungen* mit 
Kohlenoxyd und Kohlensäure in Betracht. W. GUTTMANN. 


Mineralwässer, künstliche. — 844 — Miotica. 


Mineralwässer, künstliche. Unter Mineralwasser ist ein natürliches Heil- 
wasser zu therapeutischem Gebrauch zu verstehen. welches sich vor gewöhnlichem Brun- 
nen- oder Quellwasser generell und prinzipiell durch besondere, charakteristische, wohl de- 
finierbare Merkmale auszeichnet und unterscheidet. Als Charakteristikum eines Mineral- 
wassers ist zu verlangen entweder ein hoher Gehalt an im Wasser gelösten, festen oder 
gasförmigen Stoffen oder entsprechender Gehalt an seltener vorkommenden Stoffen mit 
therapeutischem Wert oder eine Wassertemperatur, die höher ist als die mittlere Tempe- 
ratur der Umgebung der Quelle. Zum Charakter einer Mineralyuelle — wobei die nähere 
Bezeichnung als natürliches Mineralwasser oder Quelle vollständig überflüssig ist — gehört 
also in erster Linie die Natur, das ungekünstelte Naturprodukt, ohne Veränderung durch 
Menschenhand, ohne daß etwas zu dem Naturprodukt kommt oder etwas daraus wegge- 
nommen wird. Ein korrigiertes Mineralwasser heißt fälschlicherweise künstliches Mine- 
ralwasser. Das ist ein Unfug: für solche Produkte sollte durchweg die Bezeichnung 
Tafelwasser eingeführt werden, denn das Mineralwasser ist durch künstliche Behand- 
lung zum Tafelwasser degradiert und bildet als solches lediglich ein Ersatz des Brunnen- 
wassers oder alkoholischer Getränke bei Tisch, ein Heilwasser ist ein solches Produkt nicht 
mehr. Von gesetzeswegen muĝ für entsprechende, richtige Deklaration gesorgt werden, 
z. B.: aus natürlichem Mineralwasser, unter Zusatz von Kochsalz und eigener Kohlensäure 
bereitet; oder: Tafelwasser, aus dem Mineralwasser so und so hergestellt durch Enteisenung 
(Entschwefelung), mit fremder, natürlicher Kohlensäure (z. B. von Eyach) imprägniert: oder: 
hergestellt aus Quellwasser unter Zusatz der und der Salze etc. Künstliche Mineralwässer, 
d. i. Tafelwässer, können hergestellt werden aus dem Naturprodukt, z. B. Apollinaris etc. 
oder als künstlich fabrizierte Gemische von destilliertem oder gewöhnlichem Wasser mit 
den in der Analyse der betr. Quelle angegebenen Salzen, unter Imprägnierung mit natür- 
licher oder künstlicher Kohlensäure, also lediglich eine Art Limonade mit Mineralsalzzu- 
satz. Der Großbetrieb bedient sich besonderer maschineller Einrichtungen. Unreelle Mani- 
pulationen bei der Herstellung solcher Tafelwässer, wie sie früher nicht selten entdeckt 
wurden (Benutzung minderwertiger Zusätze, schlechtes Wasser, minderwertige oder verun- 
reinigte Kohlensäure oder Salze, schlecht verzinnte Apparate etc.), sind durch die heutige 
Gesetzgebung und die behördliche Kontrolle so gut wie ausgeschlossen. Als therapeuti- 
scher Ersatz für natürliche Heilwässer sind solche künstliche Gemenge abzulehnen; sollten 
sie nur der Billiekeit halber gebraucht werden, dann ist es entschieden einfacher und vor- 
teilhafter, künstliche Quellsalze, z. B. von Saxpow in Hamburg, im Wasser aufzulösen: als 
Tafelgetränke sind sie zum Teil als Luxus zu taxieren, da gutes Quellwasser sie ersetzt, 
zum Teil wiederum geradezu unentbehrlich in solchen Ländern oder Gegenden, in denen 
kein oder nur ungenügendes, resp. nicht einwandfreies Trinkwasser zu erhalten ist. Unter 
solchen Umständen ist ein aus Mineralwasser hergestelltes Tafelwasser Surrogaten, die mit 
Salzen „angemacht* sind, unter allen Umständen vorzuziehen. E. SOMMER. 


Miosis. Verengerung der Pupille. Bei Beurteilung einer Miosis ist zunächst die Wir- 
kung pupillenverengernder Mittel (Pilocarpin und Eserin) auszuschließen. Differentialdiagnose: 
a) Miosis mit entzündlichen Erscheinungen: Bei frischer Iritis. b) Miosis ohne ent- 
zündliche Erscheinungen: 1. Bei Tabes und Paralyse in Verbindung mit Pupillenstarre auf 
Lichteinfall. 2. Bei Sympathicuslähmung, meist in Verbindung mit Herabhängen des Oberlides und 
Zurückweichen des Augapfels (Ptosis, Miosis, Enophthalmus). Pupille erweitert sich nicht auf 
Cocain, wohl aber auf Atropineinträufelung. reagiert aber auf Lichteinfall. 3. Als Folgezustand 
umfangreicher Synechien infolge überstandener Iritis. Pupillen erweitern sich weder auf Cocain, 
noch auf Atropineinträufelung. 4. Bei Vergiftungen durch Morphium, Chloral, Chloroform und 
bei beginnender Meningitis. Anam. 


Miotica. Pupillenverengernde Mittel. Die M. rufen eine Kontraktion des Sphincter 
iridis und des M. ciliaris hervor, d. h. die Pupille wird stecknadelkopfgroß und das Auge 
wird durch Anspannung der Akkommodation für die Nähe eingestellt, so daß Schlechter- 
sehen für die Ferne resultiert. 


Eserin (Syn. Physostigmin), gewöhnlich 1°/, als E. salicylicum verschrieben, zeigt 
diese Wirkung ganz besonders. Häufig empfinden die Patienten danach Augendrücken, Kopf- 
schmerzen und Übelkeit, die sich bis zum Erbrechen steigern kann. Fortgesetzter Gebrauch 
des Eserin hat häufig Katarrh der Bindehaut zur Folge, man wendet daher bei längerem 
Gebrauch besser Eserin in Ölform (z. B. Physostol-Rırprı. = 1°/, Eserinöl) an, das diese 
Nebenwirkung in geringerem Maße besitzt. — Durch Einwirkung von Luft, Sterilisation und 
Alkalien wird Eserin leicht rot, ohne deshalb an Wirksamkeit zu verlieren. Grüne Licht- 
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strahlen verändern es am wenigsten; es empfiehlt sich daher, das Eserin in grünen Gläsern 
aufzubewahren. Weil Eserin leicht verdirbt, setzt man gern etwas Säure hinzu. 

Pilocarpinum hydrochloricum (05—2°0°/,) wirkt weit weniger energisch als Eserin, 
besitzt aber auch dessen unangenehme Nebenwirkungen in geringerem Maße. Gleichwohl 
macht es eine Erhöhung der Refraktion um mehrere Dioptrien und Verdunkelung des 
Gesichtsfeldes durch Verengerung der Pupille. 

Bei Gravidität und Herzfehlern sei man mit beiden Mitteln, besonders aber dem 
ersteren vorsichtig. 

Rp. Eserin. salicyl. 005—0'1, Acid. boric. O1, Acid. sulfuros. gtt. I, Aq. dest. ad 10°0. 
S. 2—3mal tägl. 2—3 Tropfen einzuträufeln. 

Rp. Eserin. salicyl. O'1, Vas. am. alb. puriss. ad 10°0. S. 2—3mal tägl. halberbsengroß 
einzustreichen. 

Rp. Eserin. salieyl. 0'05, Pilocarpin. O'1, Acid. sulfuros. gtt. I, Aq. dest. ad 10°0. S. 2 bis 
3mal tägl. 2—3 Tropfen einzuträufeln. 

Rp. Pilocarp. hydrochl. 005—0°2, Aq. dest. ad 10:0. S. 2—3 Tropfen tägl. einzuträufeln. 

Rp. Physostol (RieneL) 5'0. S. 2—3mal tägl. 2—3 Tropfen. 

Auf den Druck des normalen Auges wirken Miotica und Mpydriatica nur in ge- 
ringem Maße ein: besteht aber Neigung zu Drucksteigerung, so vermag Atropin und auch 
Homatropin (Skopolamin ist zweifelhaft) ihn enorm zu steigern, während die Miotica ihn 
herabsetzen. ADAM. 


Mittelgebirgskurorte. Binnenländische Höhen von 400—1000 m Erhebung 
über Meer, entweder mit einfachem Höhenklima, als Sommerfrischen geeignet oder unter 
mehr alpinem Einfluß mit Voralpenklima. Im Prinzip erscheinen beide bezüglich ihrer 
therapeutischen Wirkung gleichwertig. Geringere Höhen sind mehr oder weniger indifferent, 
erst mit steigender Höhe machen sich die Wirkungen geltend, aber keineswegs in stür- 
mischer Weise. Wirkung stoffwechselanregend und allgemein erfrischend, tonisierend und 
anregend, aber nicht exzitierend; vorübergehende Puls- und Atemfrequenzsteigerung: Rein- 
heit der Luft, oft größere Waldbestände; plötzliche, aber nicht lange anhaltende Nieder- 
schläge sind keine Seltenheit. /ndikationen: Mittlere Höhen dienen zumeist als Sommer- 
frischen zur Ausruhung und Erholung; sie passen für eine große Zahl von Krankheiten, 
besonders als Nachkur, ev. zusammen mit Mineralbrunnen (Bade- und Trinkkuren) und 
sind überall da indiziert, wo es eines stimulierenden und tonisierenden Einflusses auf die 
kKörperfunktionen, besonders auch auf das Nervensystem, bedarf. Mittlere Höhen dienen 
auch vielfach als Ersatz alpiner Höhenstationen für Krankheiten, die eine Kontraindikation 
für dieselben bilden. Kontraindikationen für mittlere Höhen bilden schwere Herz- und Ge- 
fäßleiden, besonders mit Kompensationsstörungen, akute, progrediente Entzündungserschei- 
nungen der Respirationsorgane, stark erethische Konstitutionen etc. Die Zahl der hierher 
gehörenden klimatischen Kurorte ist sehr groß, man vergleiche z. B. das Bäderbuch von 
Mosse. SOMMER. 


Mittelmeerfieber. Syn. Maltafieber. Eine durch Mikrococeus melitensis verursachte 
Infektionskrankheit, die an den Gestaden des Mittelmeeres, besonders aber in Malta sehr ver- 
breitet vorkommt. Jedoch ist das Ausdehnungsgebiet der Krankheit noch weit größer. Wo sich 
aber auch M. zeigt, immer hält es sich an die Küsten des Meeres oder deren nächster Umgebung. 
M. kommt auch bei Tieren vor. Besonders oft zeigen sich Ziegen erkrankt (in Malta sollen 
41°., aller Ziegen mit Maltatieberkokken infiziert sein und 10°/, in ihrer Milch Maltatieberkokken 
ausscheiden). Die Infektionswege für den Menschen sind noch nicht mit Sicherheit bekannt. 
Vielleicht handelt es sich um eine Übertragung durch blutsaugende Insekten, und zwar solche, 
die ihren Larvenzustand in salzhaltigem Wasser verbringen; daraus wäre das Vorkommen des 
M. in der Nähe der Meeresküste verständlich. Auch kommt eine Infektion durch Milch in Be- 
tracht. Schlechte hygienische Zustände begünstigen die Verbreitung des Mittelmeertiebers. 
Symptome: Nach Inkubation von 5—14 Tagen treten Prodrome ein (Kopfschmerz, Schlaf- 
losigkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen), dann kommt es zu Fieber, welches mehrere Tage, selbst 
bis 3 Wochen lang anhält, langsam wieder schwindet, um dann von neuem aufzutreten und häufig 
noch eine längere Reihe von Rückfällen zu machen, reichlichen und anhaltenden Schweißen, 
die namentlich in der Nacht auftreten. Aufstoßen, Übelkeit und Erbrechen sind nicht zu un- 
gewöhnlich seltene Vorkommnisse. In der Regel Stuhlverstopfung. Leber und Milz meist ver- 
erößert. Im Harn kommt häufig, aber nicht regelmäßig Diazoreaktion vor. Mitunter hält das M. 
Monate und selbst länger als 1 Jahr an. Zu den allerhäutigsten Komplikationen gehören Gelenk- 
schwellungen. Ferner sind beobachtet Purpura, Erytheme, Durchfall, Bronchialkatarrh und selbst 
Lungenentzündung, Mastitis, Herzklopfen, Herzmuskelschwäche und septische Endokarditis. Sehr 
oft kommt es zu Neuritis, die heftige Neuralgien, Hypästhesie oder Anästhesie der Haut, zuweilen 
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auch atrophische Muskellähmungen im Gefolge hat. Die Diagnose ist nicht leicht, wenn man 
ausschließlich auf die klinischen Erscheinungen angewiesen ist. Es kommen dann leicht Ver- 
wechslungen mit Typhus, Septikopyämie, Malaria, akutem Gelenkrheumatismus 
und Lungentuberkulose vor. Sicher kann die Diagnose des Maltafiebers nur auf bakterio- 
logischem Wege durch den Nachweis von Maltafieberkokken im Blut, Harn, Stuhl oder an 
der Leiche in Milz, Leber und Lymphdrüsen, indem man aus diesen Gebilden Reinkulturen 
von Maltafieberkokken zu gewinnen sucht, oder, was bequemer ist, durch die Serodiagnose 
gestellt werden. Das Blutserum von Maltafieberkranken bringt Reinkulturen von Maltatieber- 
kokken auch in sehr starker Verdünnung zur Agglutination. Allerdings soll auch das Blut- 
serum gesunder Menschen noch in einer 500fachen Verdünnung Agglutination hervorrufen. Auch 
soll eine Agglutination bei solchen Maltatieberkranken zuweilen nicht vorkommen, die an chro- 
nischem Maltatieber leiden und kachektisch geworden sind. Prognose: Mittelmeertieber ist in der 
Regel keine ernste Infektionskrankheit, denn die durchschnittliche Sterbezitfer beläuft sich nur 
auf 2°,. Die Vorhersage richtet sich namentlich nach der Höhe des Fiebers, der Schwere der 
Allgemeininfektion und etwaigen Komplikationen. 


Wirksame spezifische Heilmittel gegen Maltafieber sind bis jetzt nicht bekannt. 
Die physikalisch-diätetische Behandlung wird sich auf leicht verdauliche, vorwiegend 
flüssige Nahrung und lauwarme Bäder beschränken. Eine symptomatische Behandlung 
kommt in Frage, wenn sich lästige oder lebensgefährliche Symptome zeigen. So wird man 
bei sebr hohem Fieber Antipyretica und bei Herzmuskelschwäche Digitalis und Ex- 
citantien verordnen. Als Prophylaxe hat man Schlafen unter Moskitonetzen empfohlen. 
Auch ist angeraten, die Ziegen serodiagnostisch auf Maltafieberinfektion zu untersuchen 
und die erkrankten Tiere zu töten. Jedenfalls sollte Milch nur nach vorausgegangenem 
Sieden genossen werden. Horrock und Krxxeny fanden, daß Erhitzung der Milch auf 68° 
Maltafieberkokken binnen 10 Minuten tötet. Sie machen darauf aufmerksam, daß man 
auch Harnentleerung im Freien verbieten sollte, da der Harn oft Maltafieber- 
kokken enthält. EICHHORST. 


Möller-Barlowsche Krankheit. Sın. Skorbut der Kinder. Diese Krankheit 
zeichnet sich vor allem durch Schmerzhaftiekeit und Auftreibung der Röhrenknochen, durch 
Blutung in die Häute und Schleimhäute sowie in das Zahntleisch und durch sekundäre Anämie 
aus. Künstliche Ernährung der Kinder, besonders mit sterilisierter und präparierter Kuhmilch, 
sowie monotone Hervorkehrung ein und derselben Nahrung werden als ätiologische Faktoren 
angeschuldigt. 


Bevorzugung von frischer, möglichst kurz aufgekochter oder noch besser roher 
Kuhmilch, Zuführung von Fruchtsäften, je nach der Jahreszeit, von Apfelsinen, Zitronen, 
Himbeeren, Trauben, Kirschen, Johannisbeeren etc. Außerdem werden neben der Milch 
frische Gemüse, Kartoffelbrei, Salate, ev. sogar gewiegtes Fleisch gereicht. Die Knochen- 
erscheinungen werden am besten durch Bettruhe, Ruhigstellung der Extremitäten auf 
Schienen und feuchtwarme Wickel bekämpft. Auf die Mundptlege ist besonderer Wert 
zu legen; deshalb häufiges Spülen mit desinfizierender Flüssigkeit, z. B. Hydrogenium 
peroxydatum (1?/s%/,), Kaliumpermanganatlösung (2—3 Kriställchen auf 1 Glas Wasser); 
ev. Pinselung der Mundschleimhaut mit dem Argentumstift oder Bestreichung mit einer 
1°/, Lapislösung. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Molenschwangerschaft. Entartung des Eies bzw. seiner Hüllen in frühen 
Schwangerschaftsmonaten. 


1. Traubenmole. Hierunter versteht man eine Dereneration der Zotten, die anschwellen 
und helle durchsichtige Blasen bilden. Gewöhnlich entsteht diese Degeneration schon zu einer 
Zeit, wo noch das Chorion frondosum vorhanden ist. Während Vırcnow diese Anomalie für eine 
WwW ucherung des Schleimgewebes der Chorionzotten hielt und daher dieser Neubildung den Namen 
Myxom der Chorionzotten gab, ist es durch neuere Arbeiten erwiesen, daß das Primäre eine 
Wucherung des Syneytiums ist. Erst später beteiligen sich Languans’sche Zellen und Stroma an 
den Neubildungsvorgängen. Die Diagnose stützt sich auf 3 Momente: Blutungen im 4.—5. Monat 
der Gravidität, dabei Stand des Fundus entsprechend einer Schwangerschaft im 7.— 8. Monat, 
schließlich Abgang von blasenförmigen Blutstücken. 


Ist die Blutung gering und der Muttermund noch geschlossen, so kann man ruhig 
abwarten, da die nächsten Stunden bereits eine Öffnung bringen werden. Ist die Blutung 
stark, so muß mit Hilfe der Hrsar'schen Metalldilatatoren der Muttermund vorsichtig bis 
6—7 mm Durchlässigkeit erweitert werden; jetzt bei starker Blutung entweder Tamponade 
des Uterus oder intrauterine Ballonbehandlung, um dadurch sowohl die Blutung zu stillen 
als auch Weben anzuregen. Ist die Mole zum Teil geboren, so soll die völlige Geburt nicht 
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durch Ziehen an der Mole, sondern durch Expression von oben her besorgt werden, da 
das Gewebe enorm zerreißlich ist. Im übrigen soll, wenn der Muttermund für einen Finger 
durchgängig ist, der Uterus digital ausgeräumt werden; man muß sich überzeugen, ob der 
Uterus vollkommen leer ist. Gebrauch einer Curette nach dem Ausräumen ist eben wegen 
der Brüchigkeit des Gewebes gefährlich, aber für den Geübten doch zu empfehlen, um 
das Uteruscavum möglichst von den Blasen zu reinigen. Blutet es nach der Geburt atonisch, 
so wendet man die üblichen Mittel Secale, Spülungen (heiß oder kalt) ev. Tamponade an 
(cf. Uterusatonie). Großer Wert ist auf regelmäßige Nachuntersuchungen (alle 6 Wochen 


ca. 1’x—3/, Jahr lang) zu legen, da sich im Anschluß an Traubenmolen häufig maligne 
Neubildungen (Syncytioma malignum) bilden. 


2. Blutmole. Hierunter versteht man ein abgestorbenes, völlig mit Blut durchsetztes 
Ei. Beim sogenannten protrahierten Abort kommt es nicht nur zu Blutungen nach außen, sondern 
auch zu solchen in das Ei hinein und auch zwischen die Eihäute. Auf dem Durchschnitt durch 
solche Blutmole findet man kaum noch etwas von der früheren Beschaffenheit, nur einen großen 
Blutklumpen. Bleibt dieser lange Zeit im Uterus liegen, so wird das Blut ausgelaugt und die 


Mole nimmt eine hellere Farbe an (Fleischmole). Derartige Blut- oder Fleischmolen trifit man 
häufig bei Aborten an. 


Blut- oder Fleischmolen werden entweder spontan ausgestoßen oder digital entfernt: 
die Behandlung ist also dieselbe wie beim Abortus incompletus. 


3. Haematoma subchoriale. Dieses unterscheidet sich von der Blutinole dadurch, 
daß es hier zu teilweisen Vorsprüngen des Amnion kommt, die mit Blut gefüllt sind; auch hier 
geht der Foet zugrunde und häufig kommt es, wie FRAnKL zeigen konnte, noch nach dem Tode 
der Frucht zu einem weiteren Wachstum der Eihäute. 


Die Behandlung ist ebenfalls so wie beim Abortus incompletus. HEIMANN. 


Molluscum contagiosum. Syn. Epithelioma molluscum, Epithelioma conta- 
giosum. Meist hanfkorngroße, über die Umgebung emporragende, weiße, in der Mitte gedellte, 
von gespannter Haut überkleidete, derbe Knötchen, über deren Mitte die Decke eine kreisförmige 
Öffnung trägt. In dieser sieht man die mehr rauhe Oberfläche der in das basale Rete eingelassenen 
Gebilde. Lieblingssitz: Augenlider, Wangen bei Kindern, Genitale bei Erwachsenen. Gutartige, 
gelappte, epitheliale Neubildungen ohne entzündliche Begleiterscheinungen. Die degenerierten, 
zentralen Zellkomplexe steuern zur Bildung der sog. Molluscumkörperchen bei. Die Erreger 
der übertragbaren und der Überimpfung zugänglichen Effloreszenzen sind Strongyloplasmen, die 
Bakterienfilter passieren. Differentialdiaygnose: Akne vulgaris, mit follikulärer Eiterung und 
Entzündung der Gesichtsblüten einhergehend; tiefsitzende Akneknoten liefern beim Anstich sero- 
purulenten Inhalt. Milien sind viel kleiner und von solider Decke überkleidet, Syringocyst- 
adenome sind von mehr gelblicher Farbe, dichter Einstreuung und ohne Delle. 


Die Behandlung kann nur in mechanischer Entfernung bestehen. Die Knötchen können 
mit den Fingernägeln ausgedrückt oder mit dem scharfen Löffel ausgehoben werden. Die den 
Papillarkörper nicht erreichenden Defekte epithelisieren sich in kürzester Zeit. Noßr.. 


Momburg’sche Bilutleere. Künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte. 
Indikationen: Bilutersparnis bei größeren Operationen am Becken und an der Hüfte, 
Stillung größerer Blutungen, speziell aus den weiblichen Genitalorganen bei geburtshilflichen 
Operationen. Technik: Nach vorbereitender gründlicher Entleerung des Darms wird ein 
ca. 1—1'/s m langer, fingerdicker Gummischlauch dem auf dem Tisch in Beckenhoch- 
lagerung liegenden Patienten an der Taille, zwischen Darmbeinschaufel und Rippenbogen, 
unter vollster Ausnutzung seiner Elastizität langsam so angelegt, daß eine Tour auf die 
andere kommt, bis der Puls der Arteria femoralis unterhalb des Lig. Pouparti nicht mehr 
fühlbar ist. Es geschieht dies mit Hilfe eines Assistenten, von dem das unter dem Kreuz 
des Patienten durchgeschobene Ende des Schlauches gefaßt wird. Der Schlauch wird lang 
gezogen und dann um die Taille gelegt, wobei der Assistent das jeweilige Ende in dieser 
Stellung fixiert. Nach jeder Tour Fühlen des Femoralispulses. Nach dessen Verschwinden 
(gewöhnlich genügen 2—4 Touren) werden die freien Schlauchenden ohne große Spannung 
auf dem Bauche geknotet und der Knoten mit einer Schlauchklemme festgehalten. Ist der 
Puls verschwunden, ist eine weitere Schlinge nicht erlaubt. Es folgen abschnürende Gummi- 
binden an den oberen und unteren Extremitäten, damit nach Lösung des Schlauchs die 
Einschaltung des Extremitätenblutes in den Kreislauf langsam erfolgen kann. Nach Beendi- 
gung der Operation langsames, ganz allmähliches Abnehmen des Schlauches und später der 
Gummibinden. Ernste Komplikationen bisher nicht beobachtet. BAFTZNER. 


Mongolismus. — 848 — Moorbäder. 


Mongolismus. Eine durch morphologische Besonderheiten charakterisierte Form der 
angeborenen Geistesschwäche, deren Bezeichnung von dem Gesichtstypus herrührt: Breites Gesicht 
mit vorspringenden Bac kenknochen, schief gestellten, geschlitzten Augen, einresunkener breiter 
Nasenwurzel, niedriger Nase, weiten Nasenlöchern: meist großer offener Mund. Daneben auffallend 
die — auch sonst bei Idiotie vorkommende — Schlattheit von Gelenken und Muskeln. Oft Nabel- 
hernie. Sprache häufig lallend; Intelligenz sehr dürftig. Keine Wachstumsstörung. Vielfach unrein, 
oft motorische Unruhe. Auch Anfallszustände. 

Durch Schilddrüsenbehandlung* gelegentlich Besserung. Unterbringung in ldioten- 
und Siechenanstalten. Arbeitstherapie. — (Cf. Kretinismus, Infantilismus. Thu. BECKER. 


Moorbäder. Moor heißt das Produkt der feuchten Pflanzenvermoderung unter 
Luftabschlußb. Es bilden sich bei diesem Prozeß organische Säuren (Huminsäure, Ameisen- 
säure, Essigsäure, Harzsäure etc.); durchtließt mineralisches Wasser ein Torflager (Moor 
findet sich oft in der Nähe solcher Quellen), so werden entsprechende Salze dort abge- 
lagert, das Moor wird zum Mineralmoor. Wir kennen Eisen-, Schwefel-, salinisches etc.- 
Moor. Der Typus eines Moorbades ist beispielsweise Franzensbad. In der Umgebung der 
Stadt finden sich ungeheure Torflager aus Moor. Der Torf wird gestochen und auf Haufen 
in überdachten Halden dem oxvdierenden Einfluß der Luft ausgesetzt. Durch diesen Ver- 
witterungsprozeß wird er getrocknet und zerfällt in eine pulverartire Masse; zugleich wird 
auch die Menge der wasserlöslichen Bestandteile vermehrt, es bilden sich, neben freier 
Schwefelsäure, verschiedene Salze. Um es zu einem Bad verwenden zu können, wird das 
verwitterte Moor völlig getrocknet, zerkleinert, gesiebt und in speziellen Ilolzwannen mit 
heißem Mineralwasser oder Dampf zu einem mehr oder minder konsistenten Brei, je nach 
der Art der Verwendung, angerührt (dünnes, mitteldickes, diekes Moorbad). Um das Moor 
zu einem mitteldicken Brei anzurühren, sind je nach seiner Herkunft, resp. seinem Gehalt 
an quellbaren Pflanzenresten, verschiedene Wassermengen notwendig, auf 1 kg Moor zwischen 
“00 und 5000 g. Vollbäder, Teilbäder, lokale Umschläge, ähnlich wie mit Fango. Tem- 
peratur: kühl 32—35°, warm 42-—45° Badedauer 15—45 Minuten, 2—5 Bäder wöchent- 
lich. Nach dem Moorbad Reinigungsbad, warmes Vollbad oder Mineralwasserbad, ev. in 
Verbindung mit hydriatischen Prozeduren. Nach dem Bad mindestens eine Stunde Aus- 
ruhen (Liegen). Ev. Kombination mit einer Trinkkur. Wirkung bedingt durch physikalische 
und chemische Faktoren: große Temperaturkonstanz der schweren, dichten Bademasse, 
günstige spezifische Wärme und Wärmekapazität, die Temperatur kann höher genommen 
werden als bei anderen Bädern und länger einwirken; chemischer Reiz durch im Moor 
enthaltene Salze und freie Säuren auf die Haut: ev. die allerdings zumeist nur recht ge- 
ringe Radioaktivität. Künstliche Moorbäder (in Holzwannen; Vorsicht mit der Wäsche, da 
Flecken von Moorpräparaten sich kaum mehr entfernen lassen) mit Moorerde, z. B. von 
Aibling, Franzensbad etc. oder verschiedenen Moorextrakten. Zubereitung: Für ein Bad 
rechnet man 2—4 kg trockene Moorerde, die in heißem Wasser, unter stetem Umrühren, 
zu einem Brei angerührt wird; ev. Zusatz von !/a—1 Flasche Franzensbader Moorlauge 
oder 1/a—1 kg Franzensbader Moorsalz etc.; lediglich mittels Extrakt: Franzensbader 
Moorsalz 1 kg (in heißem Wasser aufgelöst, dem Bade zugesetzt) oder eine Schachtel 
Mattoni’s Moorextrakt etc. Künstliche Surrogate ersetzen das natürliche Bad nicht vollständig. 
Indikationen: Gynäkologische, chronische, nicht eitrige Exsudate, chronische Endometritis; 
Neuralgien, Neuritis, besonders Ischias: chronischer Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, 
arthritische Ablagerungen: Folgezustände nach Verletzungen, traumatische Exsudate; Kon- 
trakturen und Lähmungen; Erkrankungen der Prostata, Spermatorrhöe, Impotenz; Leber- 
und Milztumor nach Malaria; Hautkrankheiten (Hyperhidrosis, chronische Ekzeme) ete., 
Anämie. Kontraindikationen: Organische Herzfchler, fortgeschrittene Tuberkulose, 
lL,ungenemphysem, Gravidität, Neigung zu Blutungen etc. 

Moorbäder in Deutschland sind u. a. in Adelholzen, Bad Aibling, Alexandersbad. Alexis- 
bad, Alt-Heide, Augustusbad, Berg-Dievenow, Berka an der Im, Bocklet, Braunlage, Bad Brückenau, 
Bukowine, Cammin, Chieming, Cranz, Doberan. Driburg, Eberswalde, Bad Elster, Flinsberg. Freien- 
walde a. O., Gersfeld, Gögring. Gottleuba, Greifswald, Griesbach, Hassfurt, Heilbrunn, Herings- 
dorf, Hermsdorf a. d. Katzbach, Höhenstadt, Homburg v. d. Höhe, Inselbad bei Paderborn, Jordan- 
bad, Kainzenbad, Kissingen, Kohlgrub, Kohlberg, König Otto-Bad Wiesau, Königsdorf-Jastrzemb, 
Kudowa, Landeck, Langenau i. Schl., Langenschwalbach, Lausigk, Liebenwerda, Linda, Loben- 
stein, Luckau, Marienborn, Meinberg, Misdroy, Murnau, Muskau, Neuhaus b. Neustadt a. d. Saale, 
Oldesloe, Oppelsdorf, Ost-Dievenow, Polzin, Pyrmont, Reinerz, Salzschlirf, Salzungen, Schmalkalden, 
Schmiedeberg Prov. Sachsen, Selwartiu. Se Iıwarzbach, Segeberg, Steben, Sülze, Tharandt, Bad 
Tölz, Tönnisstein, Traunstein mit Wildbad Empting, Warmbrunn, W esterplatte, Zinnowitz, Zoppot. 
In Belgien: Spa. In Frankreich: Barbaton (Gers), Saint-Amand (Nord), Dax (Landes). In der 
Schweiz: Andeer. — Cf. Eisenmoorbäder. E. SOMMER. 
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Moralisches Irresein. Ein Ausdruck, der am besten nicht gebraucht wird, aus 
ähnlichen Gründen wie der Ausdruck „geistige Minderwertigkeit*. Gemeint sind Fälle. bei denen 
eine Verkümmerung des ethisch-altruistischen Vorstellungslebens, „moralische Anästhesie“ besteht, 
unverbesserlicher Trieb zu rechtbrechenden Handlungen, antisoziale Triebentwicklung. Es handelt 
sich zum großen Teil um Formen angeborner geistiger Schwäche, wobei allerdings die intellek- 
tuelle Seite weniger geschädigt zu sein braucht; die Schädigung und Schwäche der Urteilsfähig- 
keit, des Kriteriums der vollen Verstandesentwicklung, geht oft aus der Selbstschädlichkeit und 
Kritiklosigkeit des Handelns nnd der Lebensführung hervor. Andere Fälle sind Folgezustände 
von degenerativen Psychosen, Hebephrenie, Epilepsie — hier Notwendigkeit des Nachweises der 
Grundkrankheit und psychologische Analyse des Falles. Wieder andere sind moralisch verkommene, 
sonst geistig gesunde Individuen, oft Abkömmlinge aus Verbrecherfamilien, Verwahrloste usw. — 
Der Begriff des m. I. soll bei forensischen Gutachten vermieden werden. 

Behandlung je nach Eigenart des Falles. Ev. erzieherisch, in Fürsorgeanstalten, 
Zwangserziehbung, Behandlung etwa vorliegender Grundkrankheit nach deren allgemeinen 
Grundsätzen. — Cf. Degeneratives Irresein, Schwachsinn, angeborner. In. BECKER. 


Morphinismus,. Der chronische Mißbrauch von Morphium führt zu erheblichen 
psychischen und körperlichen Schädigungen. Der Umstand, daß zur Erlangung der gewünschten 
Aorphiumwirkung infolge von Gewöhnung immer größere Dosen erforderlich sind, bedingt, 
daß der Morphinismus in der Regel ein progressives Leiden darstellt. Die beim Aussetzen des 
Morphinismus auftretenden Beschwerden (Abstinenzerscheinungen) machen es fast immer den 
Kranken unmöglich, sich selbst das Morphium zu entziehen. Schmerzhafte Leiden, nervöse Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit, psychische Qualen sind zunächst der Anlaß von Morphiumgebrauch, Über- 
redung durch Morphinisten, leichtfertige Verordnung von Morphium durch Ärzte, die selbst Mor- 
phium gebrauchen, kommt oft vor. Die Beschaffung von Morphium gelingt den Kranken immer. 
Nicht selten wird es in Briefen aus dem Ausland bezogen. In schweren Fällen werden schließ- 
lich Tagesdosen von mehreren Gramm verbraucht. Die Folgeerscheinungen sind: ethische Depra- 
vation, Einsichtslosigkeit, Unfähigkeit zur Konzentration und geistiger Arbeit, Unruhegefühl, 
Schlaflosigkeit; auf körperlichem Gebiet: Abmagerung, welke Haut und Muskulatur, Verdauungs- 
störungen, Herzschwäche, Impotenz, Parästhesien, neuralgische Schmerzen, Zittern, Pupillenenge 
und Trärheit. Bei Abstinenz: starke Unruhe, Frieren, Gähnen, Unsicherheit der Bewegungen, 
Durchfälle, Erbrechen, Herzschwäche, Angstgefühle. Selten sind Zustände von Erregung und de- 
liriöser Verwirrtheit. 

Mit einiger Sicherheit läßt sich die Entziehung nur in einer Anstalt derchführen. 
Die Hauptsache ist Überwachung durch zuverlässiges Personal. Bei der Aufnahme ist ge- 
naue Durchsuchung (Haare, Vagina!) notwendig, während der Entziehung ist öfterer Zim- 
merwechsel empfehlenswert. Kontrolle der Briefe! Bei kräftigen Personen ist rasche Ent- 
ziehung fast immer ungefährlich; bei Kollapsgefahr gibt man Coffein, Kaffee, Campher; 
Alkohol und Cocain sind zu vermeiden; Schlafmittel (Veronal, Medinal, Amylenhydrat und 
Paraldehyd) sind in der Regel nicht zu entbehren. Bei elenden Personen muß die Entzie- 
hung langsam und vorsichtig geschehen nach einem den Kranken mitzuteilenden Plan. 
Täuschungen mit Wasserspritzen sind unzweckmäßig. Bei stärkerer Unruhe gibt man Brom- 
präparate, Veronal] und Medinal in kleinen Dosen und verordnet warme Bäder (36—37°C) 
oder Packungen. Nach Entziehung des Morphiums fördert man die Erholung durch Mast- 
kur, Massage, Gymnastik, Sonnen- und Luftbäder. Die Prognose quoad Dauerheilung ist 


meist ungünstig. HENNEBERG. 


Morvansche Krankheit. Ein Symptomenkomplex bei Fällen von Syringomyelie, 
wobei infolge häufiger Phlegmonen und Panaritien, die z. T. exogen, z. T. wohl trophisch bedingt 
sind, unförmige Verdickungen und Mißgestaltungen der distalen Teile der Gliedinaßen, beson- 
ders der Arme, vorhanden sind, die sich mit schweren Sensibilitätsstörungen vergesellschaften. 

Eine eigentliche Behandlung ist unmöglich, da die Zustände durch die organischen 
Veränderungen des Rückenmarks bedingt sind. Es ist den Kranken besondere Sorgfalt 
und Reinlichkeit einzupredigen ; frühzeitige Verbände auch bei kleineren Verletzungen. 

| Tu. BECKER. 

Mückensehen. Syn. Myiodesopsie. Am häufigsten bedingt durch Glaskörpertrübungen 
(Mouches volantes). Diese kommen hauptsächlich in kurzsichtigen Augen zur Beobachtung und 
sind meist ohne pathologische Bedeutung, können aber doch zuweilen Zeichen einer Aderhaut- 
erkrankung sein; man sollte es daher nicht versäumen, einen solchen Patienten dem Augenarzt 
zu überweisen. Zuweilen werden auch Linsentrübungen als schwarze Punkte (Mücken) empfun- 
den. — Cf. Glaskörpererkrankungen. ADAM. 

Mundatmung. Hauptsächlich verursacht durch Krankheitsprozesse im Bereiche des 


Nasenrachentraktus, die mit Behinderung oder Aufhebung der nasalen Atmung einhergehen. Bei 
Kindern besonders häufig infolge von Vergrößerung der Rachenmandel, bei Erwachsenen ge- 
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wöhnlich infolge stenosierend wirkender Prozesse in der Nase selbst (Difformitäten der Nasen- 
scheidewand, Polypen, Schwellungskatarrhe etc.) oder im Nasopharynx (Choanalatresie, Tumoren, 
Verwachsungen). Häufige Begleiterscheinungen: Schnarchen, Neigung zu Katarrhen der Luftwege. 


Die Behandlung richtet sich stets gegen das zugrunde liegende Leiden und erstrebt 
die Wegsammachung der Nase bzw. des Nasenrachenraumes durch Beseitigung der Hin- 
dernisse (Adenotomie; Entfernung von Polvpen, Schleimhauthyperplasien und Tumoren; 
subkutane Septumresektion usw.). Doch stellt sich gerade bei Kindern die gewohnheitsmäbig 
ausgeschaltete Nasenatmung nach Entfernung der vergrößerten Rachenmandel nicht immer 
ein; die Kinder müssen erst wieder durch die Nase atmen lernen, was häufig erst durch 
systematische Atemübungen bei geschlossenem Munde, durch unermüdlich wiederholte Er- 
mahnungen, ev. auch durch Tragen einer Mundbinde erreicht wird. ALFRED BRUCK. 


Mundgeruch, übler. Syn. Foetor ex ore. Der üble Mundgeruch ist der ständige 
Begleiter einiger Mundkrankheiten, der Zahnfleischrandentzündung (Gingivitis marginalis), der 
Alveolarpyorrhoe, der Stomatitis simplex und catarrhalis und besonders der Stomatitis ulcerosa. 
Die Gingivitis und die katarrhalische Stomatitis findet sich sehr gewöhnlich in vernachlässigten 
und ungepflegten Mundhöhlen. Besonders stark treten die Erscheinungen auf, wenn viel abge- 
stockto Wurzeln im Munde stehen oder starke Zahnsteinablagerungen sich an den Zähnen ge- 
bildet haben. Sehr üble Zustände entstehen, wenn auf ungefüllten Wurzeln ein Plattenersatz ge- 
tragen wird und wenn dieser Ersatz nicht auf das sorgfältigste sauber gehalten und nachts nicht 
aus dem Munde genommen wird. Bei gut gepflegtem Gebiß und straff auliegendem Zahnfleisch 
kommt ein vom Zahnsystem stammender Mundgeruch nicht vor. Wenn er trotzdem besteht, so 
ist auf Mandelpfröpfe* zu fahnden. Zuweilen täuscht auch eine Rhinitis oder eine Ozaena 
schlechten Geruch aus dem Munde vor. Das Publikum glaubt manchmal, daß übler Geruch aus 
dem Magen stamme. Dies kann wohl beim Aufstoßen vorübergehend vorkommen, ist aber als 
Dauererscheinung unmöglich. Zuweilen klagen nervöse Menschen über Mundgeruch, der aber 


nicht sie, sondern ihre Umgebung belästigen soll. Es ist leicht festzustellen, ob solche Klagen 
auf Einbildung beruhen. 


Durch die Beseitigung der oben angeführten Ursachen verschwindet der Geruch und 
kehrt bei richtiger Mundpflege* auch nicht wieder. Nur bei Alveolarpyorrhoe* kann er 
entsprechend der Hartnäckigkeit des Grundleidens schwer zu vertreiben sein. Platten- 
prothesen müssen nach jeder Mahlzeit aus dem Mund genommen und abgeseift werden. 
Nachts sind sie in einem weithalsigen Gefäß mit Spiritus aufzubewahren. WILLIGER. 


Mundgeschwüre. Bei den Mundgeschwüren sind die durch äußere Verletzungen 
oder Decubitus entstandenen sogenannten traumatischen Geschwüre von denen durch Mundkrank- 
heiten verursachten zu unterscheiden. Traumatische Geschwüre entstehen durch zufällige 
Verletzungen beim Kauakt, versehentliche Verbrennungen, Verätzungen durch populäre Zahn- 
schmerzmittel, Druck von schlecht sitzenden Prothesen, Reiben der Zunge an scharfen Zahn- 
kanten und an schlechtsitzenden Prothesenklammern. Auch unterhalb von starken Zahnsteinab- 
lagerungen kommt es zur Geschwürsbildung. Ferner entstehen die Ulcera pterygoidea, die 
sogenannten Brepnxak'schen Aphthen am Gaumen der Säuglinge durch überflüssiges, unsanftes 
Auswischen des Mundes. Geschwüre an der Zunge bedürfen besonderer Aufmerksamkeit, 
weil unter ihrem Bilde leicht sich Carcinome verbergen können. Wenn ein Zungengeschwür nach 
Beseitigung der wirklichen oder vermeintlichen Ursache (Zahnstein, scharfe Zahnkante, Prothesen- 
klammern und dergleichen) nicht binnen wenigen Tagen Tendenz zur Heilung zeigt, so liegt stets 
der Verdacht auf eine andere Ursache (Tuberkulose, Syphilis, Careinom) nahe. Nicht zu ver- 
wechseln mit einem Geschwür ist die im hinteren Drittel der Zunge beiderseits am Rande ge- 
legene normale Papilla foliata. 

Idiopathische Geschwüre werden erzeugt: 1. durch Stomatitis* ulcerosa. Hauptsitz 
der Zahntleischrand und die Papillen. Davon herrührend Abklatschgeschwüre an der Wange, an 
den Gaumenpfeilern. 2. Aphthen* (Stomatitis fibrinosa-maeulosa). 3. Tuberkulose. Am Zahn- 
fleisch flache serpiginöse Geschwüre mit schlaffem Grund und geringer Sekretion. Im Geschwürs- 
grunde und in der Umgebung sind häufig kleine, gelbgraue Knötchen sichtbar. An der Zunge 
tief zerklüftete buchtige Geschwüre mit schlafen, überhängenden Rändern. Bei Kindern sind ge- 
wöhnlich die gleichseitigen Halslymphdrüsen stark ergriffen. 4. Syphilis. An Lippen (Mund- 
winkel) und Zunge (Spitze und Rändern) rundliche, leicht erhabene, oberflächlich opalisierende 
Plaques (Plaques muqueuses, Plaques opalines), oft außerordentlich hartnäckig, manchmal hyper- 
trophierend. Die tertiären, durch Zerfall von Gummiknoten entstehenden Geschwüre sind oft auf- 
fällig unempfindlich und dringen an der Zunge kraterartig tief in die Substanz ein. Differential- 
diagnostisch ist der positive Ausfall der Anamnese und der Wassermannreaktion wichtig. 5. Car- 
cinom. Am Zahnfleisch selten in Form flacher, den tuberkulösen ähnlicher Geschwüre. Am Mund- 
boden und am weichen Gaumen flache Geschwüre mit wallartigem Rand und deutlich intiltriertem 


Grunde. An der Zunge nicht sehr tiefgehende Substanzverluste in infiltrierter Umgebung. Spontane 
Schmerzen sind dort ein wichtiges Frühsymptom. 
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Bei allen traumatischen Geschwüren Beseitigung der Ursache, Ausspülungen 
mit Wasserstoffsuperoxydlösung (3°/,). Unbedingt zu vermeiden sind Ätzungen, namentlich 
mit dem Argentumstift. Betreffs Stomatitis ulcerosa und Aphthen siehe die betreffen- 
den Artikel. Bei tuberkulösen Geschwüren Ablöffeln, Ausbrennen, Ätzen mit 80°%/,igem 
Milchsäurejodoformbrei, Belegen mit Jodoformgaze, die durch Prothesen festgehalten wird. 
Tuberkulininjektionen. Betreffs syphilitischer Geschwüre wird auf Artikel Mundsyphilis 
verwiesen. Bei allen carcinomverdächtigen Geschwüren ist keilförmige Exzision und 
mikroskopische Untersuchung in erster Linie angezeigt. — Cf. Zungencarcinom. Mund- 
winkelgeschwüre siehe besonderen Artikel. WILLIGER. 


Mundsyphilis. Syphilis tritt im Munde in allen Formen auf. Primäraffekte finden 
sich am häufigsten in der Mitte der Unterlippe (im Gegensatz zum Careinom, welches gewöhnlich 
mehr nach der Seite zu gelegen ist), ferner auch an der Oberlippe, dann am Zahnfleisch, sehr 
selten an der Zunge und der Wange, häufiger wieder an den Mandeln. Charakteristisch ist die 
bald auftretende indolente Schwellung der Lymphdrüsen in der gleichseitigen Regio submaxillaris 
in Form eines derben Paketes. Die Schwellung ergreift später die Lymphdrüsen der anderen Seite 
ebenfalls. Besonders häufig treten im Munde sekundäre Erscheinungen in Form von Papeln 
auf. Prädilektionsstellen sind Mundwinkel, Zungenränder, Gaumenbögen. Die spezifische Angina 
zeichnet sich durch düsterrote Färbung mit scharf abgesetztem Raude am weichen Gaumen aus. 
Typisch ist für die Papeln die eigentümlich wie opalisierend ausschende Oberfläche (Plaques 
opalines, auch Plaques muqueuses genannt). Hartnäckige Tapeln an .der Zunge können 
hypertrophisch werden und dann ein höchst eigentümliches Aussehen annehmen. Tertiäre gum- 
mose Erscheinungen finden sich an der Lippe in Form derber Infiltrate ohne wesentliche 
Neigung zum Zerfall, in der Zunge in Form von derben unempfindlichen Knoten in der Substanz, 
die bei Zerfall zu tiefen kraterförmigen Geschwüren führen können. Davon unterscheidet sich 
die meist oberflächlich gelegene sklerosierende Form der Zungensyphilis: derbe, tlache 
Intiltrate mit glatter Oberfläche, zuweilen weißlich getrübt und daher an Leukoplakie erinnernd, 
mit tiefen schmerzhaften Rhagadenbildungen (Lingua lobata). Am harten und weichen Gaumen 
fübrt die tertiäre Syphilis zu tiefen hartnäckigen Geschwüren und häufig zu Perforationen. 
Zuweilen geht der ganze harte und weiche Gaumen verloren. In anderen Fällen treten Ver- 
wachsungen zwischen dem weichen Gaumen und der Rachenwand ein. Auch die syphilitische 
Knochennekrose ist namentlich am Oberkiefer nichts Ungewöhnliches. Differentialdiagnose: 
Die syphilitischen Erscheinungen in der Mundhöhle sind sehr mannigfaltig und oft nicht leicht 
zu deuten. Die Anamnese und der stark positive Ausfall der Wassermannreaktion sind am 
wichtigsten. Bei Primäraftfekten können im Abstrich Spirochaeten nachgewiesen werden. Zu Ver- 
wechslungen geben Anlaß: 1. Harmlose Erosionen an Lippen und Zunge, die zuweilen durch 
scharfe Zahnkanten, Prothesenklammern u. dgl. hervorgerufen werden. 2. Angeborene Ver- 
änderungen der Zungenoberfläche (Lingua plicata, Annulus migrans, Landkartenzunge*). 
3. Stomatitis aphthosa, namentlich in der schweren, hartnäckigen Form, bei der sich tiefe 
und große Geschwüre bilden. 4. Tuberkulose des Zahntleisches und der Zunge. 5. Zungen- 
carcinom*. 6. Leukoplakie* 7. Arzneiexantheme der Mundschleimhaut. 8. Pemphigus. 
Es ist zu beachten, daß bei allen diesen Affektionen an den Mundgebilden die Wassermannreaktion 
positiv ausfallen kann, weil jeder Syphilitiker solche mit seiner Krankheit nicht im Zusammen- 
hang stehende Veränderungen oder Erkrankungen gelegentlich darbieten kann. Besonders wichtig 
ist die rechtzeitige Feststellung, ob eine Zungenerkrankung syphilitisch oder carcinomatös ist. 
Erfahrungsgemäß bekommen Syphilitiker leicht Zungenkrebs. Eine Probeexzision zur mikrosko- 
pischen Untersuchung ist deshalb häufig erforderlich. 


Die Allgemeinbehandlung ist die bei Syphilis* übliche. Da gerade vom Munde 
aus die Weiterverbreitung zu befürchten ist, so empfiehlt sich schon beim Primäraffekt 
Salvarsan*. Auf die Benutzung eigenen Eß- und Trinkgeschirrs ist zu achten, das Rauchen 
zu verbieten. Zur lokalen Behandlung syphilitischer Geschwüre Pinselungen mit 3°; ,iger 
Chromsäurelösung. Flächenhafte Geschwüre am harten Gaumen müssen gegen äußere In- 
sulte durch eine deckende Platte geschützt werden. Bei großen Gaumenperforationen sind 
ebenfalls deckende Platten oder Gaumenobturatoren* erforderlich. Plastische Operationen 
bieten wenig Aussicht. Vor Quecksilberkuren muß die Mundhöhle durch einen Zahnarzt in 
einwandfreien Zustand versetzt werden, um das Auftreten einer Stomatitis mercurialis zu 
vermeiden. WILLIGER. 


Mund- und Zahnpflege. Eine geordnete Mund- und Zahnpflege teilt sich 
1. in regelmäßige zahnärztliche Überwachung und 2. persönliche Pflege. Die zahnärzt- 
liche Überwachung hat mit Entwicklung des vollen Milchgebisses, also etwa am Ende 
des dritten Lebensjahres zu beginnen. Die Erhaltung des Milchgebisses bis zum vollen 
Ersatz durch das bleibende Gebiß ist eine Conditio sine qua non zur Erlangung eines 
guten bleibenden Gebisses. Die zahnärztliche Überwachung, welche jährlich wenigstens ein- 
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mal ausgeübt werden muß, erstreckt sich auf Füllung vorhandener kariöser Höhlen, Be- 
handlung des Zahntleisches, Beseitigung des Zahnsteins und Verhütung von Stellungsano- 
malien. Die persönliche Pflege besteht in Sauberhaltung des Gebisses und des Mundes, 
insbesondere der Prädilektionsstellen für Caries. Diese Prädilektionsstellen sind die Fis- 
suren der Prämolaren und Molaren, die Zahnzwischenräume und die Zahnhälse. An allen 
diesen Stellen können sich kohlehydrathaltige Nahrungsmittel festsetzen, welche durch 
Gärung mit Säurebildung zur Entkalkung des Schmelzes führen. Besonders schädlich sind 
alle zuckerhaltigen Nahrungs- und Genußmittel, namentlich die, welche klebrige Eigen- 
schaften besitzen, wie z.B. Torten und die meisten Konfitüren. Die beste Reinigung der 
Zähne besorgt der natürliche Kauakt. Insbesondere ist das langsame Kauen dickrindigen 
groben Brotes (Vollkornbrotes) in jeder Beziehung auf das wärmste anzuraten. Es können 
aber mechanische Reinigungsmittel auch vielfach nicht entbehrt werden. Die Zahn- 
zwischenräume werden gereinigt durch Zahnstocher aus Federpose oder Celluloid. Die 
Zahnflächen und besonders die Kauflächen werden gereinigt durch Zahnbürsten. Eine rich- 
tige Zahnbürste soll eine Konkavbiegung entsprechend dem Kieferbogen zeigen, die 
Borsten sollen nicht dicht stehen und nicht hart sein. Vor dem Gebrauch ist die Bürste 
in Wasser zu tauchen, nach dem Gebrauch sorgfältig auszuwaschen, am Handtuch auszu- 
trocknen und so aufzuhängen oder aufzustellen, daß sie bis zum nächsten Gebrauch voll- 
kommen trocken wird. Zweimaliges Zähneputzen mit der Bürste am Tage genügt durch- 
schnittlich. Die wichtigste Reinigung ist abends vor dem Schlafengehen. Personen mit 
schlechten, vielgefüllten Zähnen oder mit künstlichem Ersatz müssen den Mund nach 
jeder Mahlzeit putzen und ausspülen. Über das Sauberhalten der Prothesen siehe unter 
Mundgeruch. 

Bei richtiger Stellung der Zähne und gesundem Zahntleisch sind besondere Zahn- 
pflegemittel, abgesehen von Zahnbürste und Zahnstocher, gänzlich übertlüssig. Es steht 
aber ihrer Anwendung in mäßigen Grenzen nichts entgegen, und bei Erkrankungsfällen 
sind sie unter Umständen von hohem Wert. Man benutzt 1. sogenannte Zahnwässer 
oder Zahntinkturen. Die ihnen vielfach zugesprochene Desinfektionskraft besitzen sie 
nicht, weil sie nur in sehr schwachen Verdünnungen gebraucht werden. Als brauchbare 
Mundwässer sind zu bezeichnen das Wasserstoffsuperoxyd ohne Geschmackscorrigens, 1 Tee- 
löffel auf 1 Glas Wasser. Ein gutes, aber teures Präparat ist das Perhydrolmundwasser 
nach Körxer. Ferner ist zu nennen 1°/siger Thymolspiritus mit 1°, Pfefferminzöl, 10 bis 
15 Tropfen auf 1 Glas Wasser. 2. Zahnpulver. Auf feuchtem Wege gewonnene Schlenm- 
kreide, höchstens 3mal wöchentlich angewandt, hält die Zähne blank und ist unschädlich. 
Viele Zahnpulver enthalten grobe, scharfe Bestandteile, durch welche die Zähne geschädigt 
werden können. 3. Viel gebräuchlich sind Zahnpasten. Sie setzen sich meist zusammen 
aus Schlemmkreide, medizinischer Seife, Glycerin, Geschmackscorrigentien und Farbstoffen. 
Der vielfach gebräuchliche Zusatz von Desinfektionsmitteln hat keinen besonderen Wert. 
Wenn sie keine direkt schädlichen Substanzen enthalten, wie z. B. grobe Pulversorten, steht 
ihrem sparsamen (sebrauch nichts im Wege. 4. Zahnseifen bestehen aus medizinischer 
Seife mit Geschmackscorrigentien und Farbstoffen. Für die wichtigste Eigenschaft der 
Seife, Fette aufzulösen, liegt im Munde kein Bedürfnis vor. 5. Kaupräparate haben 
den Zweck, durch die Kaubewegung reichlichen Speichelfluß zu erzielen. Dasselbe wird 
durch richtiges und langsames Kauen der Nahrungsmittel erreicht. 

Die wichtigsten Maßnahmen zur Pflege des gesunden und kranken Mundes bestehen 
immer in der mechanischen Reinigung. Der Wert bloßer Spülungen wird vielfach über- 
schätzt. Viel energischer wirken Mundauswaschungen. Bei Entzündungszuständen, z. B. 
Stomatitis ulcerosa, bei Kieferbrüchen und dergleichen ist die Bürste zur Auswaschung 
nicht brauchbar. Der Mund muß dann mit Watte umhülltem Zeigefiger häufig ausgewischt 
werden. Zum Auflösen des in solchen Fällen häufig zäh anhaftenden Schleims dienen 
warme alkalische Wässer, z. B. Fachinger, Natron bicarb. (1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser), 
denen sich dann zweckmäßig Auswaschungen mit dünner warmer Wasserstoffsuperoxvd- 
lösung anfügen. WILLIGER. 


Mundverätzungen und -verbrennungen. Verätzungen entstehen durch 
absichtliches oder zufälliges Einbringen ätzender Substanzen (Säuren und Laugen) in die Mund- 
höhle. Häufig werden obertlächliche Verätzungen durch populäre Zahnschmerzmittel (Jodtinktur, 
Kreosot, Carmol usw.) erzeugt. Zu starken Verätzungen führt ferner die Verwendung von Eisen- 
chlorid oder Eisenehloridwätte bei Zahnfleischblutungen, zu deren Stillung überhaupt Fisen- 
chlorid das allersehleehteste Mittel ist. welches es gibt. Die schlimmsten Verätzungen entstehen 
dureh Trinken von scharfen Säuren oder Laugen in selbstmörderiseher Absicht. Hier treten aber 
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die Munderscheinungen gewöhnlich in den Hintergrund gegenüber den Erscheinungen in tiefer- 
gelegenen Organen. V erbrennungen entstehen durch unvorsichtiges Einbringen heißer Speisen 
und Getränke oder Einführen der verkehrten brennenden Zigarre. Sie betreffen meistens nur die 
Oberfläche der Schleimhaut. Tiefgehende Verbrennungen führen nachträglich durch Narbenbil- 
dung zur Verengerung der Mundöffnung oder zu Verwachsungen der Zunge mit dem Mund- 
boden. 

Gegenmittel zur Neutralisation kommen immer zu spät. Ausspülungen und Auswaschun- 
gen mit warmen alkalischen Wässern genügen bei oberflächlichen Schleimhautläsionen. Zur 
Erleichterung der Nahrungsaufnahme ist das Einpulvern mit Anästhesin oder das Zergehen- 
lassen von Rırserrt’schen Anästhesintabletten empfehlenswert. WILLIGER. 


Mundwinkelgeschwüre. Syn. Faulecken, Perleche. Meist bei Kindern im 
schulpflichtigen Alter und bei alten dekrepiden Frauen, meist symmetrisch an beiden Mund- 
winkeln. Nässende, leicht blutende, flache Fissuren in den Mundwinkeln mit leicht entzündeter 
Umgebung. Differentialdiagnose: Syphilitische Plaques, die sich gewöhnlich auch an anderen 
Stellen der Mundhöhle nachweisen lassen. 


Die Behandlung besteht in mehrmaligem Betupfen mit Jodtinktur. WILLIGER. 


Muskelatrophie. Meist bedingt durch isolierte Erkrankung des spino-peripherischen 
Neurons, des grauen motorischen Vorderhorns mit seinen Kernen und entsprechender Beteiligung 
der degenerativ-atrophisch werdenden Muskulatur. Einige häufigere Verlaufsformen seien beson- 
ders hervorgehoben. 

Spinale progressive M. Typus Drcenuenxe-Aran. Anfänglich erkranken die kleinen 
Handmuskeln, besonders des rechten Daumenballens; Bildung einer Affenhand durch Eintreten 
des Daumens in die Ebene der Mittelhaudknochen. Dann atrophieren lange Daumenmuskeln, 
Kleinfinger- und Zwischeuknochenmuskel, wodurch Klauenhandbildung. Später werden befallen 
Streckmuskeln des Unterarnis, Beuger, besonders Ulnarseite und Supinator longus. Darauf Über- 
springen auf Schultermuskeln, Deltamuskel. Untere Gliedmaßen selten ergriffen. Stets nur zu- 
nehmende Schwäche entsprechend dem allmählichen Zugrundegehen von Fasern. Retlexausfall in 
den gelähmten Muskeln. Elektrische Eintartungsreaktion nur in gerade atrophierenden Teilen. 
Keine Sensibilitätsstörung. Erkrankung endogener Natur, öfters familiär auftretend. 

Neurotische progressive M. durch Erkrankung des peripheren Endteils des 2. Neurons, 
Muskel und peripheren Nervs; allerdings bei längerem Verlauf auch Rückenmarksveränderungen 
nachweisbar. Zuerst atrophische Lähmungserscheinungen an Fußmuskeln, dann Unterschenkel, 
Pes equinovarus. Später ähnliche Erscheinungen an distalen Teilen der oberen Extremitäten. Re- 
tlexe erlöschen; leichte Sensibilitätsstörungen entsprechend der Versorgung des peripheren ge- 
mischten Nerven. Beginn in Kindheit. 

Infantile progressive Muskeldystrophie. Beginnt im 3.--5. Jahr, Knaben etwas 
häufirer erkrankend. Gang wird langsam, watschelnd. Schwierigkeiten beim Aufstehen, zunch- 
mende Lordose. Lose Schulterblätter. Rumpf-Becken-Oberschenkelmuskel besonders beteiligt. Beim 
Aufrichten und Aufstehen klettern die Kinder mit den relativ intakten Armen an sich selbst in 
die Höhe. Fast stets an unteren Gliedmaßen. besonders Waden und Glutäen, Pseudohypertrophie 
durch Fettentwicklung. Nicht selten Facialisatrophie. 

Juvenile Dystrophie. Beginnt im 2. Jahrzehnt. Schulter- und Rumpfmuskeln besonders 
betroffen; Tiefstand der Schultern, Abstehen durch Serratusschwund. Oberarme verdünnt. Lordose, 
Vorspringen des Bauches durch Rückenmuskelerkrankung. Vielfach Aussparung einzelner Muskeln, 
wie Sternocleido, Levator anguli, Ober- und Untergrätenmuskeln, Unterarmmuskeln, kleine Hand- 
muskeln. Quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. 

Differentialdiagnose: Polyneuritis (Ursache Intoxikation und Infektion. Sensibilitäts- 
storunren, schnellerer Verlauf, atypischer Beginn, psychische Begleiterscheinungen, anderes 
Lebensalter, Entartungsreaktion, Ergriffeusein einzelner, meist ganzer Nerven usw.) Amvyotro- 
phische Lateralsklerose (hierbei spastische Erscheinungen an Muskeln und Retlexen). 
Poliomyelitis (zuerst Lähmung, dann Atrophie, schnellerer Fortschritt, oft akut einsetzende 
Lähmung. Kontrakturbildung, Wachstumsstörung). Myelitis (Symptome von motorischer und 
sensibler Störung gemischt, nach Querschnittshöhe,. Blase und Mastdarm beteiligt, oft Decubitus, 
Ätiolorie). Wirbelearies und entzündliche E rkrankung der kuekin keli können 
ähnliche Störungen beim Anfrichten und Halten machen wie Dy strophie; dann meist Nachweis 
örtlicher Entzündungserscheinungen und Empfindlichkeit möglich. 

Therapeutisch ist eine Beeinflussung der Krankheit nicht möglich. Nur symptomati- 
sches Vorgehen. Schonen der Muskelkräfte; bei Anstrengung wird nicht selten schnellerer 
Fortschritt beobachtet. Keine Übungstherapie, womit stärkere Inanspruchnahme der Mus- 
keln verbunden ist. Empfohlen wird lange Zeit fortgesetzte Galvanisation der im Schwin- 
den begriffenen Muskeln, wobei leichte Zuc kungen ausgelöst werden sollen. Ferner werden 
systematisch warme, verlängerte Bäder gegeben, mit Zusätzen wie Fichtennadeln, Kleie usw.; 
auch Kohlensäure-, Sauerstoff-, Vierzellen-, elektrische Bäder werden verabreicht, ohne an- 
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scheinend auf die Art der Weiterentwicklung Eintluß zu haben. — Innerlich gibt man zu 
allgemein roborierender Behandlung Eisen, Arsen, Jod, auch Strychnin und Höllenstein in 
Pillen. Tu. BECKER. 


Muskelkrämpfe. Es sollen hier nur die, auch als Crampi bezeichneten, mit heftigem 
Schmerz verbundenen tonischen Muskelkrämpfe besprochen werden, deren Dauer oft nur wenige 
Sekunden beträgt, jedenfalls sehr kurz ist. Am bekanntesten ist das Leiden als Wadenkrampf. 
Ätiologie: Überanstrengung der Muskeln (z. B. Auftreten von Wadenkrämpfen nach starken 
Spaziergängen, Tanzen, Turnen und langem Schwimmen). Stoffwechselstörungen (z. B. die 
Wadenkrämpfe bei Cholera asiatica, die man früher als Folge des reichlichen Wasserverlustes 
durch den Stuhl erklärte, zuweilen bei Diabetes mellitus), Zirkulationsstoekungen (Waden- 
krämpfe oft bei Leuten mit Varicen und bei Schwangeren). Zuweilen hat man Wadenkrämpte 
auch bei Ischias beobachtet. Symptome: Beim Wadenkrampf kommt es zu einer sehr schmerz- 
haften tonischen Kontraktion der Wadenmuskulatur:; die kontrahierten Muskeln treten mit scharfen 
Umrissen unter der Haut hervor und sind gegen Berührung sehr empfindlich, trotz alledem besteht 
nicht der höchste Grad von Muskelzusammenziehung. Ist nach einigen Sekunden oder Minuten 
eine Erschlaffung der Muskeln eingetreten, so bleibt nieht selten ein eigentümliches Gefühl von 
Spannung und Ermüdung zurück: auch zeigen sich die Muskeln gegen Druck längere Zeit sehr 
empfindlich. Mitunter kommt es während eines Crampus zu Blutaustritten und Ekchymosen- 
bildung. Solche Wadenkrämpfe treten namentlich während der Nacht ein, folgen sich mitunter 
schnell und lang aufeinander, stören den Schlaf oder erregen manchmal so heftige Schmerzen, 
daß Ohnmacht emtritt. Außer in der Wadenmuskulatur können noch in anderen Muskeln. 
z.B. in den Masseteren, Crampi zur Ausbildung gelangen, doch sind die Muskeln der unteren 
Extremitäten entschieden bevorzugt. 


Die Behandlung der Crampi besteht in Ruhelage; manche Personen freilich finden 
gerade durch Hyperextension der betroffenen Muskeln Erleichterung. Außerdem verordne man 
Reiben, Kneten oder Bürsten der betroffenen Muskeln oder spirituöse Einreibungen mit 
Kampfer-, Senfspiritus oder Franzbranntwein. Halten die Crampi trotzdem an, so mache man 
eine subkutane Morphiumeinspritzung. Außerdem ist natürlich eine ev. Grundkrankheit (s. o.) 
zu behandeln und einer Überanstrengung der Muskeln vorzubeugen. EicmHorsrt. 


Muskelnaht. Muskelstümpfe vereinigt man je nach der Dicke durch einfache, 
die ganze Dicke des Muskels fassende oder etagenfürmig übereinander angelegte Nähte, 
wobei besonders auf eine genaue Adaptierung der Muskelfascie zu achten ist. 

Ob man danach längere Zeit in entspannender Stellung der betreffenden Organe 
fixieren soll, richtet sich nach der Verläßlichkeit der Naht, also wohl im wesentlichen nach 
dem subjektiven Empfinden des Operateurs. Ich stehe auf dem Standpunkt, dab man kurze 
Zeit fixieren darf, aber nicht muß. PELS-LEUSDEN. 


Muskelrheumatismus, akuter. „Rheumatische® Muskelschmerzen entstehen 
besonders nach Erkältungen und Durchnässungen, namentlich bei Entblößung und Abkühlung 
schwitzender Körperstellen und durch Zugluft. Muskelschmerzen im weiteren Sinne (Myalgien) 
finden sich aber auch bei allen anderen krankhaften Prozessen in den Muskeln, mag es sich 
um entzündliche Vorgänge handeln (lokale Myositis, allgemeine Beteiligung des Muskelapparates 
bei Infektionskrankheiten), oder um konstitutionelle Ursachen (Störung des protoplasmatischen 
Betriebes), oder um zu starke bzw. unzweckmäßige Inanspruchnahme der Muskulatur. 

Die hauptsächlichsten Symptome sind Schmerzen und dadurch bedingte Funktionsbehin- 
derung. Erstere haben beim eigentlichen Rheumatismus meist „ziehenden* Charakter, d. h. sie 
wechseln den Platz. Die Funktionsbehinderung kann sich natürlich entsprechend dem Sitze 
ganz verschieden äußern. So kommt es bei einseitiger Erkrankung der Halsmuskeln zu Schiefhals, 
bei Rheumatismus der Atenmuskeln zu Dyspnoe und Cyanose ete. Charakteristisch ist auch das 
Krankheitsbild bei Rheumatismus der Lendenmuskeln (Lumbago, „Hexenschuß*), wobei die 
geringsten Rumpfbewegungen starke Schmerzen auslösen. Die Diagnose ist meist leicht und aus 
den ziehenden. ev. wechselnden Schmerzen und der Funktionsbehinderung zu stellen: auch fehlt 
in der Regel Fieber. Differentialdiagqnostisch sind zunächst organische Erkrankungen der Muskeln 
auszuschließen, insbesondere Myositis, Muskeleummen, vor allem auch Muskelzerrungen bzw. 
-zerreißungen; bei letzteren treten die Schmerzen gewöhnlich unmittelbar nach der forecierten 
Bewegung ein. Ferner sind auszuschließen Pleuritis, Peritonitis, Appendicitis, Cholelithiasis. Spon- 
dvlitis, Polyneuritis, Neuralgien (nicht selten als Mitkrankheit vorhanden), Kopfschmerzen und 
Migräne. Auch sind schon Verwechslungen mit Tetanus, epidemischer Genickstarre, Trichinosis u. a. 
erusten Erkrankungen vorgekommen. 

Im Beginn sind zuweilen blutige Schröpfungen* von guter Wirkung, desgleichen 
Antirheumatica, z. B. Salievlpräparate (namentlich Salipyrin und Aspirin). Ferner haben 
sich Schwitzkuren* jeder Art bewährt. Überhaupt ist Wärmebehandlung* von größtem 
Wert. Bei besonders heftigen Schmerzen und dadurch bedingten erheblichen Funktions- 
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störungen, z. B. bei Lumbago oder Rheumatismus der Atmungsmuskeln, tut eine rechtzeitige 
Morphiuminjektion Wunder. In hartnäckigen Fällen sind schließlich ableitende* Mittel zu 
versuchen, z. B. Senfteige und -papiere, Einreibungen mit Opodeldok oder Campher- 
spiritus, Bestreichen mit Rheumasan (5—10g, darauf Bedecken mit Watte), Einpinseln 
mit Mesotan (mit Olivenöl aa, bis zu 1 Teelöffel der Mischung), sowie Faradisation und 
vorsichtige Massage. Natürlich muß auch darauf geachtet werden, daß die erkrankten 
Muskeln möglichst wenig beansprucht werden. Dazu sind unter Umständen fixierende 
Verbände nötig, ev. kommt sogar Bettruhe in geeigneter Lage in Betracht. — Cf. Rheu- 
matismus chronicus. W. GUTTMANN. 


Muskelverletzungen. Quetschungen. Infolge von Quetschungen kann es zu 
Blutergüssen in die Muskelsubstanz kommen, die sich bei verzögerter Resorption in einen cysti- 
schen 'Tumor verwandeln können oder auf dem Blut- bzw. Lymphwege infiziert werden und dann 
Absceßsymptome verursachen. Weit häufiger sind die Quetschungen der Muskelsubstanz, durch 
die der betreffende Muskel völlig funktionsunfähig wird. 

Die Behandlung einer jeden Muskelverletzung, welche durch eine stumpfe Gewalt 
hervorgerufen ist, besteht in der Ruhigstellung der betreffenden Extremität mit Hilfe einer 
Schiene. Feuchte Umschläge und das Auflegen einer Eisblase werden besser unterlassen, 
wenn eine noch so geringfügige Hautverletzung vorhanden ist, da es von hier aus zu einer 
Vereiterung der in der Tiefe liegenden Blutmassen kommen kann. Es ist stets darauf zu 
achten, ob die schädigende Gewalt gleichzeitig die Nerven des betreffenden Gebietes in 
Mitleidenschaft gezogen hat; dann muß durch eine vorsichtige Massage eine Inaktivitäts- 
atrophie verhindert werden. Die Immobilisation darf nicht länger als zwei Wochen aus- 
gedehnt werden, vielmehr muß frühzeitig mit leichten aktiven und passiven Bewegungen 
begonnen werden, weil dadurch am besten späteren Bewegungsstörungen vorgebeugt wird. 
Auch nach der Richtung hin leistet eine sachgemähe Massage die besten Dienste, weil sie 
die Resorption des Blutergusses beschleunigt. 

Muskelhernie. Infolge von starken Kontusionen kann eine Zerreißung der Muskel- 
scheide bzw. der Fascie entstehen, wodurch es zu einer Vorwölbung der Muskelsubstanz am Orte 
des Defekts kommt, z. B. am Oberschenkel und am Bauch. Die Diagnose einer derartigen Muskel- 
hernie macht zuweilen große Schwierigkeiten; sie wird dadurch gesichert, daß man bei Kontraktionen 
des betreffenden Muskels ein Größer- und Härterwerden der Geschwulst bemerkt. 

Die Therapie besteht in der Freilegung des Fascienrisses, einer Anfrischung des 
Defekts und seiner Naht mit dünnem Zwirn oder feiner Seide. 

Muskelzerreißung. Durch plötzliche starke Überdehnungen eines Muskels kann es zu 
einer subkutanen Ruptur kommen, besonders am Biceps und am Streckmuskel des Oberschenkels, 
seltener am Rectus abdominalis und am Kopfnicker. Die Diagnose ist leicht zu stellen: einmal 
aus der Angabe des Kranken, daß er im Augenblick der Verletzung einen sehr starken Schmerz 
verspürt hat, ferner aus dem Untersuchungsbefund, der einen Bluterguß und eine Lücke im 
Muskel zeigt, in welcher der tastende Finger hineingerät. 

Wird die Diagnose frühzeitig gestellt, so wird der Muskel in Blutleere freigelegt, 
das Blut ausgetupft und zur Vereinigung der Muskelenden mit Matratzennähten geschritten. 
Die betreffende Extremität wird 2—3 Wochen immobilisiert und dann mit vorsichtigen 
bewegungen begonnen. Wird der Muskelriß erst nach längerer Zeit erkannt, wenn es bereits 
zu einer bindegewebigen Verwachsung des Risses gekommen ist, so muß in denjenigen 
Fällen, in denen eine Funktionsstörung zurückgeblieben ist, die Narbe exzidiert und der 
Muskel in derselben Weise genäht werden. 


Muskelwunden. Offene Wunden werden zunächst entsprechend den Regeln der 
alleemeinen Wundbehandlung* versorgt. Handelt es sich um Schnitt- oder Hiebwunden 
mit einer glatten Durchtrennung, so werden die durchschnittenen Enden nach Ausführung 
der üblichen Wundversorgung durch eingesetzte Haken freigelegt und die Muskelsubstanz 
durch Catgut-Matratzennähte vereinigt; in jedem Falle ist es gut, ein dünnes Gummidrain 
in den Hohlraum hineinzuleiten, damit das Sekret bei einer eintretenden Infektion einen 
ungehinderten Abfluß findet. Die Fascie wird isoliert und mit engliegenden Catgutnähten 
vereinigt. Das Drain wird aus einem Winkel herausgeleitet. Die Extremität wird mit Hilfe 
einer geeigneten Schiene derartig fixiert, daß die durchschnittenen Enden soweit wie möglich 
genähert sind. Mit vorsichtigen Bewegungen wird nach zwei Wochen begonnen. Das Drain 
wird bei einem glatten Heilungsverlauf nach ca. 5 Tagen herausgenommen. Etabliert sich 
eine schwere Wundinfektion, so müssen unter Umständen alle Nähte wieder entfernt und die 
Wunde tamponiert und der sekundären Heilung überlassen werden. Bei den offenen Quetsch- 
wunden der Muskeln, bei denen ihre Substanz zerrissen ist, sieht man am besten von jeder 
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Naht ab. Die Wundheilung kann dadurch abgekürzt werden. daß das flottierende und zer- 
trümmerte Muskelgewebe mit einer Coorrischen Schere abgetragen wird. Die Weiterbehand- 
lung derartiger Wunden erfolgt in der bekannten Weise. 0. NORDMANN. 


Mutterlaugenbäder. Mutterlauge heilt nach dem allgemeinen Sprachgebrauch 
die von der Kristallisation irgend einer Salzlauge übrig bleibende Flüssigkeit: neben Rück- 
ständen des Salzes enthält sie gewöhnlich noch andere. schwerer oder nicht kristallisierende 
Bestandteile. Im medizinischen Sprachgebrauch ist Mutterlauge die nach dem Aussieden 
des Kochsalzes in der Saline aus der Sole (natürliche Salzlösung), resp. nach dem Ein- 
dampfen der Sole zurückbleibende Lauge, eine ölige Flüssigkeit von braunroter Farbe. 
Anwendung als Mutterlaugenbäder, hauptsächlich Sitzbäder, bei chronisch-entzündlichen, 
eynäkolozischen Affektionen (statt Solbäder: cf. auch diese). Für ein schwaches Mutter- 
laugensitzbad rechnet man einen Liter Mutterlauge auf ca. 30 Liter Wasser, für ein starkes 
2—3 Liter, für ein Vollbad entsprechend mehr. Die Konzentration der Sitzbäder soll, vom 
schwächsten angefangen. im Laufe der Kur, entsprechend den individuellen Verhältnissen. 
mehr oder minder gesteigert werden: Bäder täglich oder mit je einem Tag Unterbruch: 
Dauer des Bades 10---30 Minuten, 34—-36° C. Mutterlauge kann auch zur Verstärkung der 
Solbäder diesen zugesetzt werden. Als billiger Ersatz von Mutterlauge wird gelegentlich 
Stabfurter Salz benutzt. E. SOMMER. 


Mydriasis. Kann man ein pupillenerweiterndes Mittel, wie Atropin, Cocain. Sco- 
polamin, mit Sicherheit ausschließen, so hat man darauf zu achten, ob mit der M. entzünd- 
liehe Erscheinungen verbunden sind oder nicht. a) M. mit entzündlichen Erscheinungen: 
1. Bei akutem Glaukom. Hier grünlicher Retlex, enge Vorderkanmer. 2. Nach Trauma. häutig in 
Verbindung mit Sphineterrissen. Blutungen ete. b) M. ohne entzündliche Erscheinungen: 
1. Bei chronischen Glaukom. Meist nur geringe M. 2. Bei Fleisch- und Fischvergiftuneen (ver- 
bunden mit Akkommodationslähmung*). 3. Bei Lues cerebri (besonders einseitig). 4. Bei totaler 
Lähmung des Oculomotorius, in Verbindung mit Auswärtsschielen und Herabhänzren des Lides 
(meist Lues oder Arteriosklerose). 5. Als Folrezustand einer alten Kontusion. Da hier die Ur- 
sache der M. eine örtliche muskuläre ist, so wird die Größe der Pupille dureh Einträufelung von 
Pilocarpin nicht geändert. was in den anderen Fällen möglich ist. 6. Bei Sympathieusreizungen. 
in Verbindung mit erweiterter Lidspalte und Hervortreten des Bulbus. 7. Einseitig bei be- 
einnender Tuberkulose. 8. Als Zeichen einer cerebralen Reizung (epileptische und eklamptische 
Krämpfe, Erstickungsanfälle, drohender Kollaps in der Chloroformnarkose, psychische Alteration 
und Katatonie). ADAM. 


Mydriatica. Die wichtigsten pupillenerweiternden Mittel sind folgende: 


Das Atropin ist eines der wirksamsten (ein milliontel Gramm genügt, um die Pu- 
pille zu erweitern), aber darum auch differentesten Augenmittel, sodaß seine Anwendung 
nur unter Berücksichtigung gewisser Kautelen stattfinden darf. Der gedankenlosen Ver- 
wendung, z. B.nach Entfernung von Fremdkörpern, muß energisch entgegengetreten werden. 
Man bedenke, daß ein Tropfen Atropin das Auge 8 Tage lang für Nahearbeit untauglich 
macht. Wenn eine kurzdauernde Mydriasis gewünscht wird, z. B. zur ophthalmoskopischen 
Untersuchung, nehme man also nicht Atropin, sondern Homatropin (s. u.). Weiterhin muĝ 
man berücksichtigen, daß Atropin häufig den intraokularen Druck erhöht. Man gebe 
daher nie Atropin, zumal bei älteren Leuten, ohne vorher den intraokularen 
Druck geprüft zu haben. Wer einmal das Auftreten von Glaukom nach Einträufeln 
von Atropin beobachtet hat, wird diese Vorsicht nicht außeracht lassen. Selbstverständ- 
lich muß man bei Frischoperierten von dieser Regel der Druckprüfung absehen. Besondere 
Beachtung, namentlich bei Kindern und schwachen Personen, erfordert ferner die hohe Gif- 
tigkeit des Medikaments. Gefühl von Trockenheit im Halse, Übelkeit, Rötung des Ge- 
sichtes, Schwäche, Pulsbeschleunigung, aufgeregtes Wesen sind die ersten Symptome einer 
Vergiftung, die sofortiges Aussetzen des Mittels verlangen. Die Vergiftung kommt z. T. 
dadurch zustande, daß Atropin durch den Tränennasenkanal in die Nase gelangt und dort 
resorbiert wird. Durch Komprimierung des Kanals kann man die Vergiftungsgefahr etwas 
verringern. Die Komprimierung wird in der Weise vorgenommen, daß man in der Gegend 
des inneren Augenwinkels einen festen Druck gegen die Nase ausübt. In Fällen ausgespro- 
chener Vergiftung ist als Antidot eine subkutane Morphiuminjektion angezeigt, in leich- 
teren genügt das Aussetzen des Medikaments und eine Tasse starken Kaffees. Rezeptur: 
Man gibt Atropin gewöhnlich in folgender Form: Kp. Atropin. sulf. O05—0'1, Aq. dest. 
ad 10:0. D. sub signo veneni. S. 2—3mal tgl. 1 Tropfen einzuträufeln. Viel besser aber 
ist es, weil die unverbrauchten Reste immer eine Gefahr bieten, das Atropin, das man den 
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Patienten in die Hand geben muß, als Salbe zu verordnen: Rp. Atropin. sulf. O1, Vaselin. 
americ. alb. puriss. ad 10°0. D. sub signo veneni. S. 2—3mal tgl. einzustreichen. In dieser 
Konzentration wirkt das Atropin in etwa 15 Minuten. Idiosynkrasie: Manche Personen 
vertragen Atropin nicht. Einige bekommen sehr leicht, selbst bei geringen Dosen, Ver- 
giftungserscheinungen, bei anderen tritt schon nach einem Tropfen eine erysipelartige Rö- 
tung und Schwellung der betreffenden Gesichtshälfte auf, endlich stellt sich bei einigen, und 
dies relativ häufig, besonders nach lang fortgesetztem Gebrauch eine mit Follikelbildung 
einhergehende Entzündung der Bindehaut ein (Atropinkatarrh). In allen diesen Fällen 
muß man das Atropin aussetzen und Ersatzpräparate (Scopolamin, Euscopol, Duboisin etc.) 
gebrauchen. Bei der erysipelasähnlichen Schwellung verwendet man zum Bestreichen der 
erkrankten Partie am besten Pasta salicylata (F. M. G.). 

Das Scopolamin steht in seiner Wirkung dem Atropin sehr nahe: es wirkt 5mal 
energischer, aber nicht so lang anhaltend wie Atropin. Auch soll es den intraokularen 
Druck nicht erhöhen. Doch ist dieser letzten Angabe nicht absolut zu trauen, um so 
mehr, da die Wirkung des Präparats keine gleichmäßige ist. Die Bindehaut greift es we- 
niger als Atropin an. 

Es wird als Euscopol (Rieper) oder Scopolaminum hydrobromicum (0.005—0°01:10°0) 
verschrieben; ersteres ist ein sehr gutes Präparat. Sehr giftig! Die gleiche unregel- 
mäbige Wirkung hat auch das Duboisin, das ebenfalls seiner hohen Giftigkeit wegen ge- 
fährlich ist. Die Giftwirkung dieser Mittel ist zuweilen beträchtlich, so daß es vorge- 
kommen ist, dab eine Patientin, die zwei Tropfen Scopolamin in das Auge erhalten hatte, 
auf dem Heimweg von der Polizei aufgegriffen wurde, weil sie völlig desorientiert war 
und nicht wußte, wo sie wohnte. 

Das Homatropin ist erheblich weniger giftig, erzeugt in 15—20 Minuten eine My- 
driasis und unvollkommene Akkommodationslähmung, die etwa 6 Stunden anhält. Rp. Hom- 
atropin. hvdrobrom. O'1, Aq. dest. ad 10°0. 

Es ist also Homatropin dasjenige Mydriaticum, das für diagnostische Zwecke haupt- 
sächlich in Betracht kommt. Ebenso wie das Atropin, darf man das Homatropin nur nach 
vorheriger Prüfung des intraocularen Druckes anwenden. Euphthalmin, das im übrigen 
ähnliche Wirkungen wie Homatropin besitzen soll, soll den Druck nicht beeinflussen und 
die Akkommodation weniger stören. Auch Ephedrin und Mydrin (eine Mischung von 
Ephedrin 100°0, Homatropin 1°0) haben ähnliche Wirkungen. 

Cocain hat ebenfalls mydriatische Eigenschaften und wird als pupillenerweiterndes 
Mittel für diagnostische Zwecke mit Vorteil verwendet. Doch darf man von diesem Mittel 
nicht mehr als 2 Tropfen der 5°/,igen Lösung (Cocain. hydrochlor. 0'5, Aq. dest. ad 10) 
geben, weil sonst das Hornhautepithel abgestoßen wird, was an sich nicht gefährlich ist, 
aber doch den Einblick ins Augeninnere erschwert. ADAM. 


Myelitis. Syn. Rückenmarksentzündung. Keine klinische Einheit. Rückenmarksent- 
zündungen entstehen als Folgekrankheiten bzw. besondere Lokalisationen von Blattern, Influenza, 
Diphtherie, Rose, Scharlach, Tripper, Phlegmonen, Entbindungen, Vergiftungen. — Anatomisch: 
(Wuerschnittsmyelitis und disseminierte M. Erkrankte Stelle matsch, weich, stärker durchblutet. 
Mikroskopisch: Auftreibung der Achsenzylinder und Markscheiden, Quellung und Zerfall, Gliawu- 
cherung, Marktrümmer, Detritus, Körnchenzellen, Gefäßinjektion. Ältere Herde sklerosieren: auf- 
und absteigende Degeneration je nach Systemangehörigkeit des Faserzugs. Symptome: Meist sub- 
akute Entwicklung: vielfach Vorboten sensibler Art, wie Rücken-, Kreuzschmerzen, Parästhesien 
nnd motorische Ermüdung, Steifigkeitsempfindung, Spannungsgefühl. Daun ziemlich schnelle Ent- 
wicklung der Lähmungserscheinungen, Paraplegie, Sensibilitätsstörung, Blasen-Mastdarmlähmung, 
trophische Störungen. -- Je nach Höhensitz verschiedenartige Symptome. Häufigster Sitz im 
Dorsalmark, M. dorsalis. Dann völlige oder nahezu völlige Lähmung beider Beine, je nach 
Schädigung der Pyramidenbahnen, schlaffer Art; ev. stellen sich bald Kontrakturen und Babinski 
ein. Keine Muskelentartung. Sensibilitätsstörung ıneist ausgesprochen, der (uerschnittshöhe ent- 
sprechend: Berührungsempfindung aufgehoben bei Erkrankung der Hinterstränge, Schmerz- und 
Temperaturempfindlichkeit bei der der Hinterhörner. Blasenstörung fast regelmäßig; vielfach De- 
eubitusentwicklung. Bei M. cervicalis dazu noch ev. oculopupilläre Symptome, auch Zwerchfell- 
stöorung durch Erkrankung der Phrenieuswurzel. Je nach Sitz die Arme gelähmt, spastisch. oder 
bei Sitz in der Halsanschwellung degenerativ-atrophisch, schlaff, mit Retlexverlust. Bei M. lum- 
balis motorische Symptome auf Beine beschränkt; auch Gefühlsstörung nur an unteren Glied- 
maben: Blasen-Mastdarmlähmung. M.sacralis zeigt Lähmung im Ischiadieusgebiet, sensibler 
Ausfall in Form der Reitsattelanästhesie; Achillesreflex erloschen. Verlauf fast stets mit Fieber 
unregelmäßizer Art. Querschnittmyelitis durch die Komplikationen, Harninfektion, Deeubitus usw. 

von zweifelhafter Prognose. Besser verläuft oft die disseminierte M., besonders auch nach In- 
fektionskrankheiten. Differentialdiagnose hat vor allem Rückenmarkskompression auszuschließen ; 
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diese vielfach entstanden durch Carcinom, Wirbeltuberkulose (längere Schmerzhaftiekeit der Wir- 
belsäule an ziemlich umschriebener Stelle, längere Prodrome, keine ätiologischen Faktoren für 
M., Durchleuchtung, radikuläre Reizsymptome mehr im Vordergrund). Gegen Polyneuritis 
spricht die Verteilung der motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen. Blasenstörung. Lues 
spinalis hat inkonstantere Symptome, Wassermann, typische Veränderungen des Liquors. Mul- 
tiple Sklerose kann ähnliche Zustandsbilder wie disseminierte M. geben: langsamere Ent- 
wieklung, cerebrale Symptome, einige charakteristische Zeichen geben meist einen Hinweis (Fie- 
berlosiekeit). 

Behandlung im wesentlichen symptomatisch. Bei Luesmöglichkeit energische Queck- 
silberbehandlung. Ev. kann bei infektiöser Entstehung Versuch der Kupierung durch 
Schwitzprozeduren mit Salicvlpräparaten gemacht werden. Bei septischen Prozessen Be- 
handlung mit Kollargol, Elektrargol intravenös oder intramuskulär, ev. auch in Klysmen. — 
Vermeidung von Schädigungen, Verhütung von Decubitus. — Überwachung der Harn- 
und Stuhlentleerung. Im späteren Stadium, nach Ablauf der akuten Symptome, Behand- 
lung der Ausfallserscheinungen. Anwendung des galvanischen Stroms zur Erzeugung leichter 
Zuckungen an den gelähmten Muskeln: dabei aktive Mitwirkung zur Innervation im Mo- 
ment des Stromschlusses: Bahnung der Innervation. Dazu Massage der gelähmten Glieder. 
Bald Verabreichung warmer Vollbäder, ev. mit Zusatz von Fichtennadelextrakt. Später 
Sauerstoff- und Kohlensäurebäder. Im Bade Beginn mit aktiven Bewegungen, unterstützt 
durch den Wasserauftrieb; dazu passive Bewegungen, ev. gegen Widerstand. Der Kontrak- 
turentwicklung durch Lagerung usw. entgegenarbeiten: Kissen zwischen Knie gegen Adduk- 
tionskontraktur, Knie durch festangezogene und am Bettrand befestigte Handtücher nie- 
derhalten bei Neigung zu Flexionskontraktur, Schlinge an Vorderfuß gegen Verkürzung der 
Wadenmuskel, wodurch ein Dorsalzug ausgeübt wird. — Später ev. chırurgisches Eingreifen 
gegen bleibende Muskelverkürzungen und Lähmungen, Tenotomien, Sehnenverpflanzung usw. — 
Nach längerer Zeit erst Weiterbehandlung in Badeort (Wiesbaden, Baden-Baden, Ga- 
stein, Oeynhausen. Wildbad, Teplitz usw.). — Bei günstigem Verlauf oft noch jahrelange 
Nachbehandlung durch Elektrizität, Massage, Bäder und medikomechanisch notwendig. — 
Cf. Poliomyelitis, Kinderlähmung, Rückenmarkskompression, Rückenmarkskrankheiten, Cais- 
sonkrankbheit. Tu. BECKER. 


Myelom, multiples. Primäre multiple Mvelome sind mehr weniger im ganzen 
Skelettsystem verbreitete, meist cireumseripte geschwulstartige Wucherungen, die aus Knochen- 
markselementen bestehen. Sie können auf das Mark beschränkt bleiben, pfleren aber häutig die 
kompakte Knochensubstanz zu zerstören und können auch nach außen in die Umgebung wachsen. 
Selten sind multiple Mvelome mit diffuser Verbreitung durch das Mark. Je nach Art der sie 
‚zusammensetzenden Zellen unterscheidet man Myelocytome, Lymphocytome, Myeloblastome, 
Plasmoceytome. Manche Autoren rechnen die multiplen Myelome zu den echten Geschwülsten, 
andere zu den leukämischen bzw. aleukämischen Erkrankungen. Als sekundäre multiple 
Myelome bezeichnet man generalisierte Metastasen von C'areinomen, Sarkomen u. a. Gescehwülsten. 
Die Symptomatologie ist bei beiden Abarten die gleiche: Knochenschmerzen, Deformationen 
der Kuochen, Spontanfrakturen, ev. Symptome von Seiten des zentralen und peripheren Nerven- 
systems durch mechanische Schädigungen seitens der deformierten Knochen, Anämie, Rachexie, 
in einem Teil der Fälle Auftreten des Bexer Joxes’schen Kiweißkörpers im Urin. Der Blutbe- 
fund bei den primären multiplen Myelomen ist wenig charakteristisch: Es besteht eine sekundäre 
Anämie, von Seiten der Leukoeyten keine konstanten Veränderungen. Bei den sekundären mul- 
tiplen Myelomen meist schwere Blutveränderungen: mittelschwere bis schwere Anämie mit Normo- 
blasten und Megaloblasten, meist einige Myelocyten, in manchen Füllen sehr starke Leukocytose 
mit Myeloceyten. Diagnose: In allen verdächtigen Fällen Röntgenaufnahme des Skeletts. die 
sehr charakteristische Bilder gibt, sowie Blut- und Harnuntersuchung. 


Die Therapie vermag diesem schweren Leiden gegenüber nur wenig auszurichten. 
Arsen* ist in allen Fällen zu versuchen. Bei den primären aleukämischen Myelomen sollte 
ein Versuch mit Thorium X-Injektionen gemacht werden. Röntgenbestrahlung ist wegen 
der Multiplizität der Krankheitsprodukte ziemlich aussichtslos. Im übrigen symptomatische 
Behandlung, insbesondere Narkotica. Bei Knochenbrüchen kommt chirurgische Behandlung 
in Frage. Wichtig ist Prophylaxe der Frakturen und der Deformitäten durch vorsichtiges 
Umgehen mit den Kranken und entsprechende Verhaltungsmaßregeln. H. HIRSCHFELD. 


Mykosis fungoides. In Form zerstreuter, roter ekzemartiger, juckender Flecke 
beginnende chronische, meist nach 2-—12 Jahren zu letalem Ende führende Hauterkrankung. Auf 
das erste, oft Jahre hindurch fortbestehende Stadium der diffusen erythematösen, schilfernden In- 
filtration kommt die Periode der Tumorenbildung. Es entwickeln sich bis kindskopfgroße, im 
Zentrum einschmelzende, die Haut in allen Schichten durehsetzende Geschwülste an den ver- 
schiedensten Hautregionen. Gleichzeitig Schwellung und Vergrößerung der Lymphdrüsen. Die 
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mykosiden Infiltrate können auch an den Schleimhäuten, im Larynx und den inneren Organen 
auftreten. Differentialdiagnose: Syphilitische Gummen neigen zu raschem nekrobiotischen Zer- 
fall, während die fungoiden Granulome nur allmählich einschmelzen. Die Geschwülste der Lepra 
gehen mit makulösen Veränderungen und Anästhesien einher; Nachweis der Leprabacillen stets 
leicht. Leukämische Tumoren haben einen charakteristischen Bau und gehen mit einem 
kennzeichnenden Blutbefund einher. Die spontane Involution selbst größerer Knoten gehört bei 
der Mykosis fungoides auch ohne Therapie nicht zu den Seltenheiten, während dies für die vor- 
genannten infektiösen Granulationsgeschwülste nicht zutrifft. 


Die Behandlung erheischt energische Arsendarreichung* und Röntgenbestrahlung*. 
In intensiver bestrahlten Gebieten bleiben oft für lange Zeit Rezidive aus. Eine radikale 
Heilung ist jedoch nicht zu erzielen. NOBL. 


Myokarditis acuta u. chronica. Akute und chronische entzündliche Affektionen 
des Mvokards. Ätiologisch kommt neben der rheumatischen Myokarditis namentlich die Myo- 
karditis bei Scharlach, Masern, Sepsis, Pneumonie, Influenza, Erysipel, Typhus, Diphtherie, Poly- 
myositis, Gonorrhoe, Ekzem, Verbrennungen in Betracht. Symptome: Die Störungen bei M. sind 
die Folgen der Störung der Herztätigkeit infolge der Erkrankung der Herzmuskulatur; je nach 
dem Sitze der Erkrankung, z. B. im Reizleitungssy steme, und der Ausbreitung der Erkrankung 
sind die Erscheinungen natürlich verschieden. Als Repräsentant der akuten M. kann die diphthe- 
ritische M. bezeichnet werden, deren Symptome schon in der ersten Iirankheitswoche, gewöhnlich 
aber erst in der 2. oder 3. Krankheitswoche zustande kommen und im großen und ganzen das 
Bild einer akut auftretenden und progredienten Herzinsuffizienz darstellen. Am Herzen bestehen 
in solchen Fällen die Erscheinungen von Herzschwäche, Verbreiterung der Herzdämpfung, Dumpf- 
heit oder Unhörbarwerden der Herztöne, Labilität des Herzrhythmus ete. Ein Teil der Symptome 
ist zweifellos vasomotorischer Natur. Diagnostisch wichtig ist das refraktäre Verhalten solcher 
Herzen gegen Herzmittel. Die Mehrzahl aller Myokarditiden geht mit Erkrankungen des Endo- 
kards. ev. auch des Perikards einher. Die Intluenzamyokarditis gehört in der Mehrzahl der Fälle 
zu den chronischen Formen. Alle chronischen Myokarditiden geben im großen und ganzen das 
Bild der chronischen Herzinsuffizienz. 


Die Therapie der akuten Mvokarditis deckt sich zum größten Teile mit jener 
der Endokarditis* -Im übrigen ist sie rein symptomatisch. Für die diphtheritische Myo- 
karditis kommt natürlich auch die Serumtherapie ätiologisch in Betracht. Um die unheil- 
vollen Folgen (Herzinsuffizienzerscheinungen) zu verhüten, die auftreten können, wenn 
Rekonvaleszenten nach Diphtherie oder Abdominaltyphus zu früh «das Bett verlassen, gibt 
es kein besseres Mittel als die wiederholte und genaueste Untersuchung. Vaso- 
motorenschwäche ist nach den entsprechenden Regeln zu behandeln (siehe Blutdruck- 
regulierung). Für die chronischen Fälle gelten die Regeln, die im Abschnitte „chroni- 
sche Herzinsuffizienz“ erörtert wurden. — Cf. auch Fettherz. LupwiG BRAUN 


Myoklonie. In manchen Fällen von Epilepsie sieht man außerhalb des Anfalls blitz- 
schnelle isolierte Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelteile; bei der graphischen Aufnahme, 
z. B. mit Sows«r’s Apparaten, tritt dies sehr klar zutage. Man hat diese Fälle als Myoklonus- 
Epilepsie bezeichnet. Auch bei Hysterie sind gelegentlich ähnliche isolierte Muskelzuekungen, 
die sich bei seelischer Erregung verstärken, wahrzunehmen. — Als besonderes Krankheitsbild ist 
von Frirnesich der Paramyoclonus multiplex beschrieben, wobei blitzartige Zuckungen der 
Muskeln des Rumpfes und der Gliedmaßen bestehen, arhythmisch, von wechselnder Stärke und 
Zeitfolge; im Schlaf Aufhören der Zuckungen. Keine sonstigen Ausfallserscheinungen in Psyche, 
Sensibilität, Reaktion (elektr.). 


Versuch der Beeinflussung durch Herabsetzung der allgemeinen Erregbarkeit. Hierzu 
dienen milde Wasserprozeduren, protrahierte warme Bäder, Brom mit Valeriana; allge- 
meine tonisierende Behandlung, Arsen, Eisen, Chinin. Ferner örtliche Anwendung des 
galvanischen Stroms, ev. der statischen Elektrizität (diese Prozeduren sollen im wesent- 
lichen suggestiv wirken, die fast stets vorhandene psychische Komponente günstig beein- 
tlussen). Tr. BECKER. 


Myopie. Syn. Kurzsichtigkeit. Das kurzsichtige Auge besitzt ein Übermaß von Brech- 
kraft, entweder infolge zu starker Wölbung der brechenden Flächen („Krümmungs-Myopie*, 
ohne praktische Wichtigkeit) oder infolge zu großer Länge der Augenachse. Nur auf letzteren 
Fall, die „Dehnungs-Myopie“, bezieht sich das Folgende. —- Kurzsichtigkeit vererbt sich nicht 
als solche, da angeborene Kurzsichtigkeit kaum vorkommt; vererblich ist nur die Neigung der 
Sklera des hinteren Augenpols zur Ausweitung (Sklerektasia posterior). Diese wird fast ausschlieB- 
lich durch die Schularbeit erworben, kann sich aber bei späten Beginn intensiver Nahearbeit noch 
in den zwanziger Jahren einstellen. Fördernd wirken geneigte Kopfhaltung. schlechte Beleuchtung, 
undentlicher Druck. Die mit der M. sich einstellende Schwachsichtirkeit für die Ferne bleibt oft 
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lange Zeit unbeachtet. Komplikationen: Chorioiditis, die unter eigenartigen Verzerrungen der Seh- 
objekte (Metamorphopsie) gern in der Maculagegend auftritt, kann das Sehen im Fixierpunkt ver- 
nichten (zentrales Skotom). Netzhautablösung führt oft zur Erblindung. Das oft störend empfun- 
dene Flockensehen (Mückentanzen, Myiodesopsie) ist ledielich Begleiterscheinung und wird gemildert 
durch passende Brillen. Die Diagnose der Myopie ist bereits gesichert. falls wir die Sehschärfe 
für die Nähe gut, für die Ferne schlecht finden. Der Myopiegrad entspricht dem vollkorrigierenden 
Glase. Um dieses zu finden, bringen wir bei der Sehprüfung auf 6 m fortsehreitend stärkere Hohl- 
gläser vor das Auge. bis die Sehschärfe sieh nicht mehr bessert. Das schwächste Hohlglas, welches 
die bestmögliche Sehschärfe herstellt (Vollkorrektur), entspricht dem Myopiegrade. Wird volle Seh- 
schärfe mit einem einfachen Hohlglase nicht erzielt, so müssen Zylindergläser versucht werden 
(ef. Astiematismus). Hochgradige Myopie wird am einfachsten dadurch erkannt und gemessen, 
daß man feinsten Druck auf wenige Zentimeter vom Auge lesen läßt. Wer z. B. diesen auf 6 em 
erkennt, aber nicht mehr auf 7 em, hat ungefähr 16 D Myopie, zu deren Korrektur allerdings 
wegen des Glasabstandes eine weit stärkere Hohlbrille, nämlich etwa — 20 D, gehören würde. — 
Ct. Brillen. 


Die Behandlung kommt insofern stets zu spät. als es kein Mittel gibt, einen myopisch 
verlängerten Augapfel zu verkürzen, leistet jedoch immerhin Erfreuliches, seit man -— neuer- 
dings — in der andauernden Vollkorrektur ein Mittel gefunden hat. die wachsende Mvopie 
zum Stillstand zu bringen. Je früher dies geschieht, desto besser. Deshalb sollte bei allen 
Schulkindern etwa !/,jährlich die höchst einfache Feststellung vorgenommen werden, ob sie 
Buchstaben von etwa 1 cm Höhe auf 5—6 m erkennen. 


Die vollkorrigierende Brille soll nicht nur bei jeder Augenarbeit, sondern beständig 
getragen werden. Alljährlich ist das Glas nachzuprüfen und gegebenenfalls zu verstärken. 
Liegt mittlere oder höhere bis dahin nicht korrigierte M. vor (4 D und mehr), so empfiehlt 
sich zur Gewöhnung oft zunächst ein schwächeres Glas. Hochgradige Myopen, die nicht an 
starke Gläser gewöhnt sind, lehnen dauernde Vollkorrektur regelmäßig ab. pflegen aber 
ein starkes Stielglas zu schätzen. Bei ausgesprochenen Entzündungserscheinungen (Chorioi- 
ditis) ist Vollkorrektur nicht angebracht. 


Die Prophylaxe sorgt für gerade Haltung, gute Beleuchtung, klaren Druck, Ein- 
schränkung der Augenarbeit. Die naheliegende Vermutung, es müsse gelingen, emnietro- 
pische Kinder durch Konkavbrillen vor der Schulmvopie zu bewahren, bedarf noch der 
Bestätigung. Bezüglich der Schleifungsart der Hohlgläser und des Brillensitzes cf. Brillen. 


Myopie-Öperation. Daß Myopen durch die Staroperation emmetropisch werden 
können, war längst bekannt, als Fvkara die operative Beseitigung der gesunden Linse 
zwecks Heilung der Myopie zur Methode machte. Sie kommt nur in Frage bei hohen 
Myopiegraden (etwa bei einer Leseweite von 7 cm und weniger). Ihre Indikation ist mit 
der Zeit sehr eingeschränkt worden, weil manches Auge den Eingriff nicht vertrug und zu- 
grunde ging. Überdies scheint die Operation eine erhöhte Disposition zur Netzhautablösung 
zu erzeugen. Endlich haben die Fortschritte in der Brillenverordnung die operationslose 
Therapie erfolgreicher gestaltet. Rorn. 





Myositis ossifioans progressiva. Syn. Fortschreitende Muskelverknöcherung. 
Sehr seltene Krankheit, deren Ursachen nicht sicher bekannt sind. Die Muskelveränderungen voll- 
ziehen sich ın einzelnen entzündlichen Anfällen, zwischen denen Wochen, mitunter selbst 
mehrere Jahre liegen können, und die meist ohne nachweisbare Veranlassung, seltener im An- 
schluß an Verletzungen auftreten. Der entzündliche Anfall beginnt meist mit lebhaftem Schmerz 
an umschriebener Stelle eines Muskels, doch strahlt der Schmerz nieht selten über größere Be- 
zirke aus. Die Haut erscheint über der schmerzhaften Stelle heiß, gerötet, gespannt und ödematös. 
Häufig Steigerung der Körpertemperatur. Nach einigen Tagen lassen die Erscheinungen 
nach, namentlich schwindet das Ödem, und man kann dann leicht an der besonders schmerz- 
haften Stelle des Muskels eine pralle, meist teigige Geschwulst herausfühlen. Im günstigsten 
Falle bildet sich diese binnen wenigen Tagen zurück und hinterläßt nichts anderes als Steitirrkeit, 
Schwerbewerlichkeit und verminderte Leistungsfähigkeit der Muskeln. In anderen Fällen nimmt 
dagegen die teigige Geschwulst mehr und mehr eine sehnig-harte Beschaffenheit an; der Muskel 
verkürzt sich, kontrakturiert, und es gehen daraus außer Funktionsstörungen auch noch Miß- 
staltungen der Glieder hervor. Anatomisch entspricht diesen Veränderungen die Bildung einer 
bindegewebigen Muskelschwiele. Aus dieser bildet sich vielfach die Muskelverknöche- 
rung. Man bekommt dann zunächst einen harten, anfänglich noch verschiebbaren Kern zu fühlen, 
welcher allmählich an Umfang zunimmt. Die knöchernen Massen verwachsen nach und nach mit 
den unterlierenden Knochen und bilden mit ihnen eine unverschiebliche Masse. An den Knochen 
selbst sind mehrfach multiple Exostosen beobachtet worden. Begreiflicherweise haben diese 
Veränderungen schwere Mißstaltungen und Tätigkeitsstörungen im Gefolge. Die Kranken 
gehen meist durch Inanition oder Erkrankungen der Atmungswerkzeuge und Erstickung zugrunde. 


Myositis ossificans progressiva. — 861 — Myxoneurosis intestinalis. 


Die Diaynose der fortschreitenden Muskelverknöcherung ist leicht. Von anderen entzündlichen 
Knochenbildungen in den Muskeln, wie sie namentlich als Exerzierkuochen und Reitknochen 
bekannt sind und besonders nach Verletzungen beobachtet werden, unterscheidet sich das Leiden 
«durch die Neigung zur Ausbreitung und das Ergriffensein mehrerer Muskeln. Die Prognose ist 
ungünstig, da man therapeutisch machtlos ist. Freilich kann das Leben länger als 20 Jahre be- 
stehen bleiben. 


Zu Anfang des Leidens verordne man Antiphlogose, namentlich Eisblase, nach Be- 
seitigung der akuten entzündlichen Erscheinungen dagegen vorsichtige Massage, Solbäder, 
Jodbäder, Bepinselungen mit Jodtinktur oder Einreibungen mit Jodkalium-, Jodoform- oder 
(uecksilbersalbe. Das Gleiche ist auch bei eingetretener Verknöcherung anzuwenden. Der 
(sebrauch von inneren Mitteln wird kaum Erfolg haben. EICHHORST. 


Myotonia congenita. Syn. TuomĮmsex’sche Krankheit. Meist familiärer Natur. 
Anatomisch keine Regelwidrigkeit. Charakterisiert durch eigenartige Bewegungs- und Innervations- 
storung der Muskeln. Bei Beginn der Bewegung besteht Steifigkeit der Muskeln, die die Be- 
wegung erschwert. gelegentlich nahezu unmöglich macht. Bei Wiederholung läßt der Widerstand 
des unwillkürlichen Muskelspannungszustandes nach, bis freie Beweglichkeit nach mehreren Be- 
wegungsversuchen eintritt. Dabei meist gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit und die Egs- 
sche myotonische Muskelreaktion: der durch den Stromschluß in Zusammenziehung gebrachte 
Muskel erschlatft nicht bei der Stromöffnung, sondern verharrt, entsprechend dem Verhalten bei 
der Willensinnervierung, einige Zeit im tetanischen Zustand, wobei auch hierbei bei Wieder- 
holung des Versuchs die Nachdauer der Kontraktion sich bis zum normalem Verhalten ändert. — 
Gelegentlich rhythmische Kontraktionswellen von der Kathode zur Anode. 


Behandlung aussichtslos; Prophylaxe vor Unfällen! Tu. BECKER. 


Myxzödem. Ein bei Ausfall der Schilddrüsenfunktion auftretender Zustand, der seinen 
Namen von dem am meisten in die Augen fallenden Symptom, der teigigen (auf Durchtränkung 
der Haut mit schleimiger Flüssigkeit beruhenden) Schwellung der Haut hat. Symptome: Soma- 
tisch: (redunsenes Aussehen, Gewichtszunahme, Haut trocken. verdickt, Fingerdruck hinterläßt 
aber keine Spuren. Über Schlüsselbeingruben, an Wangen kompaktere „Pseudolipom*-Einlage- 
rungen, Haarausfall. subnormale Temperaturen. Kopf- und vage „rheumatoide* Schmerzen, Hände- 
zittern. Meustruationsstörungen. Psychisch: Apathie, Gedächtnisstörung, Denkhemmung, Schlaf- 
sucht; außerdem eigenartige manische und melancholische Zustandsbilder, Rededrang. mißtranisch- 
persekutorische Ideen. Diese Psychosen können der Vollentwicklung der somatischen Symptome 
vorausgehen: meist treten sie erst bei längerem Bestehen des körperlichen Myxödems auf. — In 
akuter Steigerung treten alle diese Symptome auf bei der Kachexia strumipriva. Wird die 
Totalexstirpation der Schilddrüse an einem kindlichen Individuum vorgenommen, so kommt es 
auch zu Störungen des Längenwachstums und der Sexualentwicklung. Gleichzeitige Symptome 
von Tetanie* gehören selbstverständlich nicht dem Myxödem als solchem zu, sondern sind be- 
dingt durch Ausfall der Epithelkörperchenfunktion. Prognose durch Möglichkeit kausaler The- 
rapie gut. 

Systematische Schilddrüsentherapie* (1—3 Tabletten täglich). Zuweilen kann nach 
längerem Gebrauche derselben Dauerheilung eintreten derart, daB auch bei Aussetzen der 
Medikation Heileffekt fortbesteht. Im Beginne der Behandlung Bettruhe. Prophylaktisch 
müssen zur Verhütung von Kachexia strumipriva bei Kropfoperationen Reste der Schild- 
drüse zurückbelassen werden. Wo Totalexstirpation erforderlich. z. B. bei malignen Neu- 
bildungen, Tlıyreoidtablettenmedikation. A. Pırcz. 


Myxoneurosis intestinalis. Syn. Colica mucosa. Eine Darmneurose*, bei der 
anfallsweise, oft unter heftigen Leibschmerzen, reichliche Schleimmassen ausgeschieden werden. 
In der Zwischenzeit siud die Darmentleerungen frei von Schleim, während bei der Colitis mem- 
Ihranacea stets Schleimbeimengungen vorhanden sind, die nur ab und zu in Form von wirk- 
lichen Membranen ausgestoßen werden. Im übrigen ist die Diagnose aus der Besichtigung der 
Ausscheidung und dem regelmäßig vorhandenen neurasthenischen Habitus zu stellen. 

Die Therapie erfordert sehr viel Geduld. Neben der Behandlung der Neurastlienie * 
ist vor allem der Gebrauch von Ölklystieren angezeigt: es werden täglich abends vor dem 
Schlafengehen 200 g Sesamöl (billiger als Olivenöl) angewärmt durch ein weiches Darm- 
rohr mit einer Spritze injiziert, am besten in rechter Seitenlage des Kranken. Die Klystiere 
bleiben die ganze Nacht im Darın. Diese Prozeduren sind lange Zeit hindurch fortzusetzen 
und auch gelegentlich wieder aufzunehmen. Daneben eine gemischte, aber von allen starken 
Iteizmitteln (Gewürze, alkoholische Getränke, starker Kaffee u. dgl.) freie Kost. 

WALTER WOLFF. 


Nabelblutungen. — 862 — Nabelgeschwür. 


N. 


Nabelblutungen. Unmittelbar oder kurz post partum kommt es bisweilen infolge 
mangelhafter Abnabelung oder nach Abstoßung der Nabelschnur zu profusen Blutungen. 

Die Abnabelung* soll mit breitem, weichem, nicht einschneidendem und genügend 
festem Bändchen erfolgen: doppelter Knoten! Beim Einreißen des Nabelstranges, besonders 
nahe der Insertionsstelle Umstechung modo chirurgico. Bei größeren Blutverlasten Ana- 
leptica, Kochsalzinfusionen, Wärmezufuhr. 

Die Nabelblutungen, die beim Abstoßen des Nabels entstehen, sind gewöhnlich harm- 
loser Natur. Gewöhnlich genügt Ätzen mit dem Lapisstift und Druckverband, ev. komnit 
auch Umstechung des Nabels in Frage. Die gefährlichste Form der Nabelblutung ist 
die parenchvmatöse Blutung aus der Nabelwunde, oft das erste Zeichen einer hämor- 
rhagischen Diathese, Lues oder Sepsis. Hierbei Umstechung des Nabels, Betupfen mit 
Adrenalin. hydrochl. (1:1000), Druckverband, Thermokauter, Injektion von Gelatina 
sterilisata (20 cem subkutan) oder von 5 cem Pferde- oder Diphtherieserum subkutan oder 
intramuskulär. SCHLOSSMANN Und LEICHTENTRITT. 


Nabelexstirpation bei Neugeborenen. Diese kleine Operation muß man ge- 
legentlich bei Entzündungen am Nabel, Tetanus vom Nabel ausgehend, oder um den Nabel- 
strang als Bakterienträger auszuschalten, z. B. bei frühzeitiger Operation einer Spina bitida 
und Ahnlichem vornehmen. Man ziehe dazu den Nabel stark vor. umschneide die Haut 
dicht an dem Ansatz an die Wuarro’sche Sulze und isoliere zunächst nach oben hin die 
immer sehr bewegliche Vena umbilicalis. Diese wird doppelt in einem Abstand von 
gut 1 cm unterbunden, aber noch nicht durchschnitien. Dann folgt die Isolierung der 
beiden Arteriae umbilicales nach unten, die ebenfalls doppelt unterbunden werden. Da- 
nach legt man eine Tabaksbeutelnaht zirkulär dicht an den zentralen Unterbindungen 
an, Knotet sie fest und trägt ab. Der Nabelring wird mit einer Tabaksbeutelnaht ver- 
schlossen und darüber die Haut in querer oder Längsrichtung vernäht. Bei Eiterungen 
begnügt man sich natürlich mit dem Abschluß der Peritonealhöhle und läßt den Nabel- 
ring und die Hautwunde offen. Verband mit etwas Gaze und Senukicn’scher Pasta peptonata 
oder Mastisol. PELS-LEUSDEN. 


Nabelgangrän. Entweder trockene, vom Nabelrand ausgehende Mumitikation mit 
zunächst livider, dann schwärzlieher Verfärbung oder feuchter Brand mit Blasenbilduns, unter 
der das Gewebe zerfällt. sodaß Nabel und seine Umgebung in eine schmierig-übelrieehende Masse 
verwandelt wird. Dabei Venektasie der Umgebung. Ödem der Unterbaucheegend, Fieber und Kräfte- 
verfall. Schreiten die Zerfallserscheinungen in die Tiefe vor, können das Peritoneum und der 
Darm mitergriffen werden. Die Prognose ist ernst. 

Eintrocknender Verband mit Dermatol. Nach Abstoßung der erkrankten Partie Appli- 
kation einer 1—2°/, Höllensteinsalbe. Das Allgemeinbetinden ist durch Frauenmilch und 
Excitantien zu unterstützen. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Nabelgefäßentzündung. Syn. Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. Die Entzün- 
dung der Nabelgefäße ist eine von der Nabelwunde ausgehende Infektion. Die Invasion der 
Bakterien erfolgt auf dem Wege der Gefäßscheide, doch bleibt es selten bei der lokalen Infektion, 
da metastatische Eiterherde auftreten. Der Nabel selbst kann hierbei ganz intakt sein. Nur eine 
leichte Rötung und ein geringes Ödem mit gestauten Gefäßen läßt einen Eiterherd vermuten. 
Prognose ist zweifelhaft. 

Lokal Pulververband (mit Jodoform, Dermatol, Airol etc.), feuchtwarme Packungen. 
Entstandene Abscesse sind zu spalten. Excitantien. Nach Möglichkeit Frauenmilch. Cave 
Alkoholverbände (Intoxikation !). SCHLOSSMANN Und LEICHTENTRITT. 


Nabelgeschwür. Syn. Ulcus umbilici. Bei mangelhafter Nabelpflege verzögert sich 
die Überhäutung der sog. Nabelwunde. Man sieht eine nässende, dünneitrige, ev. schon borkig 
belegte Fläche, ohne daß das Allgemeinbefinden wesentlich beeinträchtigt wäre. Doch stellt diese 
Stelle eine Gefahr dar, da sie zur Eingangspforte für Bakterien in den Körper werden kann. 
Deshalb ist möglichst baldige Heilung zu erstreben. 

Spülen mit 4%, Borwasser, Einstäuben mit Bor- oder Salicylpuder (1:10 Amylum 
und Talc. aa) oder mit Dermatol oder Ätzen mit dem L.apisstift. 


SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Nabelgranulom. — 865. — Nachgeburtsperiode. 


Nabelgranulom. Syn. Fungus umbilici. Auf dem Boden eines Nabelgeschwür kaun 
sich ein sog. Fungus umbiliei entwickeln. Man versteht darunter eine erbsen- bis bohnengroße, 
gestielte, blaßrote, bisweilen auch stark injizierte Geschwulst. mit leicht blutender Obertläche, 
die aus der Tiefe der Nabelgrube herauswuchert. Pathologisch-anatomisch besteht sie aus Granu- 
lativonsgewebe. Dieser Nabelschwamm verzögert begreiflicherweise eine glatte Nabelheilung. 

Ein Nabelgranulom ist unter aseptischen Kautelen abzubinden und abzutragen. Ätzen 
des Stumpfes mit dem L.pisstift. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Nabelphlegmone. Besteht nieht nur eine Entzündung des Nabels. sondern ist auch 
die Umgegend entzündlich infiltriert, so resultiert daraus das Bild der sogenannten Nabelphlegmone, 
die'sich bei schlecht geptlegtem Nabel circa am Eude der ersten Lebenswoche entwickelt. Es 
bildet sich eine diffuse, pralle, glänzende, intensiv druckempfindliche Gesehwulst, die von stark 
gestauten Venensträngen durchzogen ist. Hohes Fieber, schwere Abgeschlagenheit, Verweigern 
der Nahrungsaufnahme. Gefahr der allgemeinen Peritonitis oder Sepsis. 

Die Therapie besteht in Umschlägen mit essigsaurer Tonerde (5—10°',), Kataplasmen. 
Wenn Fluktuation wahrnehmbar, breite Spaltung. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Nabelschnurvorfall. Fühlbarwerden der Nabelschnur bei gesprungener Blase (im 
Gegensatz zum Vorliegen der Nabelschnur bei noch stehender Blase). Ätiologisch kommen enges 
Becken und abnorme Lagen (Querlagen, Beckenendlagen) in Betracht. 

Es muß sofort therapeutisch eingegriffen werden, da es sonst leicht zu einer Kom- 
pression der Nabelschnur, somit zu einer Gefährdung des kindlichen Lebens kommen kann. 
Bei Kopflagen wird man zunächst eine Reposition versuchen: Man geht mit der Hand 
ein und schiebt die vorgefallene Nabelschnur nach oben. Gleichzeitig wird versucht, den 
Kopf auf den Beckeneingang zu pressen und ihn mit Hilfe einiger Wehen ins Becken ein- 
treten zu lassen. Mit großem Vorteil wird hierfür die Knieellenbogenlage der Kreißenden 
angewendet, da dadurch am besten auch eine Kompression der Nabelschnur vermieden 
wird. Gelingt die Reposition, so kann die weitere Geburt spontan verlaufen, fällt jedoch 
die Nabelschnur immer wieder vor, so muß die Frau entbunden werden. Sehr wichtig ist 
hierbei die Größe des Muttermundes. Bei vollständiger Eröffnung desselben ist Entbindung 
durch Wendung und Extraktion, ev. auch durch Zange nicht schwierig. Ist der Muttermund 
noch nicht völlig erweitert, so muß derselbe durch (ervixinzisionen* erst eröffnet werden, 
ehe man zur Entbindung schreitet. 3—4 Inzisionen, die bis ans Scheidengewölbe herangehen, 
genügen. In diesen Fällen braucht auf die vorgefallene Nabelschnur keine Rücksicht mehr 
genommen werden, allerdings muß schnell und gewandt operiert werden. Bei Steißlagen 
ist die Reposition kaum ausführbar, hier wird man gleich — in den allermeisten Fällen 
steht der Steib noch beweglich über dem Becken — einen Fuß herunterschlagen und die 
Extraktion mit oder ohne Inzisionen anschließen. Bei Querlagen schließlich ist eine 
Reposition ausgeschlossen, da ein vorliegender Teil fehlt. Hier wird bei eröffnetem Mutter- 
mund sofort die Wendung und Extraktion gemacht. Ist der Muttermund noch nicht er- 
weitert, dann wird zunächst ein Metreurynter eingelegt, mit 500 ccm Flüssigkeit aufgefüllt 
und dadurch der Muttermund zur völligen Eröffnung gebracht, dann wird die Wendung 
und Extraktion ausgeführt. Bei dringender Indikation müssen natürlich auch hier ev. In- 
zisionen gemacht werden. Beim Einlegen des Ballons muß darauf geachtet werden, dab 
nicht die Nabelschnur gequetscht wird. Eine dauernde Kontrolle der Herztöne läßt eine 
derartige Komplikation sofort erkennen. HEIMANN. 


Nabelschnurvorliegen. Fühlbarwerden der Nabelschnur bei noch stehender Blase. 
Ätiologie: Meist enges Becken, häufig Quer- oder Schieflagen, schließlich auch Beckenendlagen. 

Bei Quer-, Schief- und Beckenendlagen soll man das Springen der Blasen verhüten, 
bevor der Muttermund vollständig eröffnet ist. Man legt zu diesem Zweck einen Kolpeurynter 
in die Scheide. Bei Kopflagen mit vorliegender Nabelschnur muß versucht werden, diese, 
ohne die Blase zu sprengen, zu reponieren, und zwar geschieht dies durch Lagerung der 
Kreißenden: Man legt die Frau auf die Seite, wo der Rücken des Kindes liegt. Damit fällt 
der Steiß noch mehr auf die betreffende Seite, die Nabelschnur wird dadurch hinaufgezogen. 
Gelingt dies nicht, so muß man auch hier versuchen, die Blasensprengung möglichst bis 
zur völligen Eröffnung des Muttermundes hintanzuhalten. HEIMANN. 


Nachgeburtsperiode. Für die Behandlung der normalen Nachgeburtsperiode, 
deren Beginn sofort nach der Geburt des Kindes gerechnet wird, sind verschiedene Me- 
thoden angegeben worden. Die Franzosen verfolgten die „Méthode par traction et 
expression“, die Engländer schreiben in der sogenannten „Dubliner Methode“ die 


Nachgeburtsperiode. - 86t — Nachgeburtsperiode. 


dauernde gelinde Überwachung des Uterus vor. In Deutschland stehen sich 2 Methoden 
gegenüber: das aktive CrEDE sche Verfahren, wonach die Placenta bald nach der Ge- 
burt exprimiert wird, und das streng abwartende Verhalten AuLFELD's. Normaler- 
weise spielt sich die Nachgeburtsperiode folgendermaßen ab: Nachdem das Kind geboren 
und abgenabelt ist, wird die Frau katheterisiert, damit eine volle Blase nicht die Uterus- 
kontraktionen hindert. Bald darauf stellen sich wieder Wehen ein, die nunmehr die Los- 
lösung und Geburt der Placenta herbeiführen, und die von Erstgebärenden gewöhnlich 
nicht als Wehen empfunden werden. Durch diese Zusammenziehung, bzw. Verkleinerung 
des Uterus werden gewisse Teile der Placenta von ihrer Unterlage gelöst, es kommt da- 
her zu Blutungen, die unter dem Namen des retroplacentaren Hämatoms bekannt 
sind. Je stärker die Wehen auftreten, um so kleiner wird der Uterus, um so mehr Stellen 
der Placenta lösen sich los, das llämatom wird immer größer. Schließlich ist die ganze 
Placenta von ihrer Unterlage gelöst und wird geboren. Hier unterscheidet man 2 Aus- 
trittstypen. Geht der zentrale 

Fig. 544. Teil voran, so nennt man das 

den ScuvinrzEe'schen Modus. 
Tritt jedoch zuerst ein Rand 
der Placenta aus dem Geburts- 
schlauch heraus, so wird dies 
als Dixcan’sscher Modus be- 
zeichnet. Die allmähliche Lösung 
der Placenta kann an der Form 
des bei der Wöchnerin gut sicht- 
baren Uterus mit dem Auge 
verfolgt werden. Ist die Placenta 
noch fest, so ist der Fundus sehr 
breit, der Uterus nimmt fast die 
ganze untere Bauchhälfte ein. 
Ist die Placenta gelöst bzw. ge- 
boren, so springt die Gebär- 
mutter als eine knapp bis zum 
Nabel reichende feste Kugel her- 
vor. Die Leitung der Nachge- 
burtsperiode geschieht also dem- 
nach am allervorteilhaftesten 
nach der Anurerv’schen Me- 
thode, d. h. es wird streng 
konservativ verfahren. Der Ute- 
rus der frisch Entbundenen ist 
ausgezeichnet zu sehen, die Kon- 
trolle mit den Augen genügt, 
man hat eine manuelle Über- 
wachung nicht nötig. Nur durch 
dieses letztere Verfahren wer- 
CreEvr scher Handgriff (nach Brun). den die Geburtshelfer verleitet, 

leichte Massagen vorzunchmen, 

die den normalen Ablauf stören. Ist eine halbe Stunde post partum die Placenta nicht 
geboren, so darf mit Hilfe des Wıxckzıschen Zeichens (Eindrücken oberhalb der 
Symphvse:; bei gelöster Placenta bleibt die Nabelschnur stehen, bei nicht gelöster geht sie 
in den Genitalkanal hinein) geprüft werden, ob die Lösung bereits stattgefunden hat. Ist 
das nicht der Fall und es blutet nicht, so wird weiter abgewartet. Erst 2 Stunden p. p. darf 
der Crevesche Handgriff (s. u.) bei bis dahin normalem Verlauf angewendet werden. 
Etwas anders ist es, wenn Blutungen in der Nachgeburtsperiode auftreten. 

Sind dieselben unbedeutend, steht der Fundus normal, ein Zeichen, daß auch keine innere 
Blutung besteht, so brauchen sie nicht berücksichtigt zu werden. Sind sie jedoch stärker 
oder auch etwas lange anhaltend, so wird man versuchen, durch leichte Massage den 
Uterus zur Kontraktion anzuregen und damit die Blutungen zum Stehen zu bringen. Qe- 
lingt dies, so wird weiter abgewartet. Gelingt es nicht, muß der Crrepé'sche Handgriff 
zur Anwendung kommen, zunächst ohne, später ev. in Narkose. Der Fundus uteri wird 
hierbei umfaßt, indem 4 Finger auf der Hinterseite, der Daumen auf der Vorderseite 
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desselben liegen, und nun wird die Gebärmutter kräftig ausgedrückt (Fig. 544). Ein Zug 
an der Nabelschnur ist in jedem Falle wegen Gefahr einer Inversion verpönt. Bei Miß- 
erfolg dieser Methode in Narkose muß in den Uterus eingegangen und die Placenta 
manuell gelöst werden (cf. Placentarretention). 

Es handelt sich bei diesen Blutungen meist um eine partielle Lösung der Pla- 
centa; während die Placenta noch fast vollkommen inseriert, hat sich ein kleiner Be- 
zirk schon gelöst, die Gefäße sind geöffnet und bluten. Gewöhnlich wird der Verlauf dann 
derartig sein, daß sich bald auch die ganze Placenta löst und die Blutung dadurch zum 
Stillstand kommt. Ist das jedoch nicht der Fall, so müssen die eben geschilderten Maß- 
nahmen ergriffen werden. 

Noch einer Anomalie muß gedacht werden. Nach der Geburt der Placenta müssen diese 
sowohl wie die Anhänge sorgsamst auf Vollständigkeit geprüft werden. Das Fehlen eines 
Cotyledo erkennt man meist recht gut daran, daß an einer Stelle ein Gefäß zerrissen ist 
und man nirgends das distale Ende sehen kann. Ist man im Zweifel, so verrichtet die Milch- 
probe (KÜstxer) ausgezeichnete Dienste. Von der Vene der Nabelschnur aus werden mit 
einer feinen Kanüle die Gefäße mit Milch aufgespritzt; fehlt ein Cotyledo, ist also ein Ge- 
fäß gerissen, so spritzt die Milch im Strahl daraus hervor; fehlt nichts, so bleibt die 
Placenta trocken oder es träufelt ganz langsam aus einer Stelle heraus. Hat man sich 
davon überzeugt, daß ein Stück der Placenta — wegen der Eihäute allein geht man nicht 
ein — fehlt, so muß eingegangen und das Stück entfernt werden. Gewöhnlich ist die Re- 
tention des Cotyledo auch meist von starken Blutungen begleitet, die durch Hinausschaffung 
des Stückes sofort zum Stehen kommen, da jetzt der Uterus sich kontrahieren kann. — 
Cf. Placentarretention, Uterusatonie. HEIMANN. 


Nachtschweiße. Nachtschweisse, die besonders häufig bei Lungentuberkulose 
vorkommen, können durch Verbesserung der Wärmeabgabe, Zufuhr von Kälte von außen, 
die Haut adstringierende Mittel und durch Hemmung der Schweißdrüsensekretion vermit- 
tels peripherisch angreifender Antihidrotica hintangehalten werden. Abnorme Schweiß- 
sekretion erfordert vor allem hygienische Bettung, Zufuhr frischer Luft (Schlafen bei of- 
fenem Fenster), systematische Hautpflege (regelmäßige Bäder, Abhärtung der Haut). Emp- 
fehlenswert sind vor und nach dem Schweißausbruch Abwaschungen mit kühlem Wasser, Essig- 
wasser (1:3 Wasser), dünnen alkohol. Lösungen (Franzbranntwein, Eau de Cologne, Kampher- 
spiritas, Mentholalkohol, 3°%,iger Lysol- oder I,ysoformlösung oder Einreibungen mit 5°/,igem 
Formaldehvdsapen, Einpudern von Tannoform- (5:25 Amylum), Vasenoloform-, Leni- 
cetpuder. Vorbeugend wirkt auch die abendliche Aufnahme kühler Getränke (z. B. ein 
Glas kalte Milch mit einem Eßlöffel Kognak, kalter Salbeitee). Ev. Kombination dieser 
Mittel mit innerlicher Darreichung von Atropin (0'5—1 mg, z. B. in Form der Pilulae anti- 
bidroticae, F. M. G., einige Stunden vor dem Schweißausbruch), Agaricin (0'005—0'03 g, 
z.B. in Form der Pilulae Agaricini, F. M. G., 5—6 Stunden vorher: mit Opium zusammen), 
Acidum camphoricum (10—20 g 2 Stunden vorher), Guacamphol (0'2—1:0 g abends), 
Cephaldol (0:5—1:0 g; schnelle Wirkung), Pyramidonum bicamphoricum (0'75—1'0 g). 
Von Schlafmitteln eignen sich: Diäthylbarbitursäure, Sulfonal, Adalin. — Man vermeide 
Salieyl. GERHARTZ. 


Naegeli’s Handgriffe. Der Schweizer Arzt Orro Narcru (Ermatingen) hat 
empirisch eine Reihe von Handgriffen zur Behandlung nervöser Störungen angegeben und 
physiologisch zu begründen versucht, deren wirksamere hier angeführt seien: Bei „hyper- 
ämischem“ Kopfschmerz wendet N. seinen „Kopfstützgriff“ an, um die bei gewöhn- 
licher Kopfhaltung gekrümmt verlaufenden Jugularvenen zu strecken. Durch die (rerade- 
richtung der Venenrohre wird ihr Lumen, das vorher einen ovalen Querschnitt besaß, 
kreisföürmig, wodurch die Kapazität des Schlauches erhöht, die Reibung im geradegestreckten 
Kanal vermindert wird. „Diese Momente müssen ein rascheres Abfließen der intrakraniellen 
Flüssigkeit in hohem Grade begünstigen.“ Der Arzt fabt von rückwärts her den Kopf 
des vor ihm sitzenden Patienten, sich mit den Ellbogen auf des letzteren Schultern stützend, 
derart, daß die Finger sich der Schläfe und dem Gesicht, die abduzierten Daumen unter 
Vermeidung der Ohrmuschel sich der Gegend des Warzenfortsatzes und dem Ilinterhaupt 
anschmiegen. Der Kopf wird nun allmählich (nicht ruckweise!) emporgehoben und gleich- 
zeitig ein wenig nach rückwärts gebeugt (Fig. 545) und in dieser Stellung 1—2 Minuten 
gehalten. Nach kurzer Pause wird der Handgriff 1—2mal wiederholt. — Noch stärkeren 
Effekt will N. durch den „Kopfstreckgriff“ erzielen; der Kopf des Kranken wird von 
vorn her maximal nach rückwärts gestreckt (Fig. 546). — Eintgegengesetzte Wirkung, näm- 
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lich verstärkte arterielle Blutzufuhr nach dem Gehirn ohne Hemmung des Abflusses des 
venösen Blutes, spricht er dem „Kopfknickgriff“ zu. Der hinter dem Kranken stehende 
Arzt erfaßt dessen Kopf mit beiden Händen und beugt ihn, seine Arme gegen die Schultern 


Fig. 545. Fig. 546. 





Redressement, Kopfstreckgriff. 


des Pat. stemmend, stark nach vorn (Fig. 547). 
Durch die Streckung des Halses werden 
günstigere statische Verhältnisse für den 
arteriellen Blutzufluß geschaffen. — Gegen 
nervöse Hyperemesis (gravidarum et non 
gravidarum) empfiehlt N. die Elevation des 
Kopfstützgriff, Handstellung. Zungenbeins durch den „Zungenbeingriff“. 

Hierdurch wird der Glottisverschluß aufge- 

hoben, der zum Brechakt nötig ist; auch soll durch Dehnung des N. laryngeus inferior ein 
Reiz auf den Vagus ausgeübt werden. Der vor dem Pat. stehende Arzt faßt mit beiden 





Fig. 547. Fig. 548. 





Zungenbeingriff, Handstellung. 


Daumenspitzen je ein Zungenbeinhorn und hebt 

das Zungenbein sanft, aber konsequent in die 

Höhe, wobei die übrigen Finger entweder längs 

Kopfknickgriff. des aufsteigenden Unterkieferastes bis an die 

Schläfe zu liegen kommen (Fig. 548) oder sich 

auf die Schulter des Pat. stützen. In der gehobenen Stellung bleibt das Zungenbein 1 bis 

1!/, Minuten; falls der Brechakt schon eingeleitet ist, noch länger. Der Handgriff ist 
nötigenfalls nach 5—10 Minuten zu wiederholen. A. Bum. 


Nährpräparate. Die Erwartungen, die man früher an die künstlichen Nähr- 
präparate für die konzentrierte Ernährung des Gesunden geknüpft hat, haben sich 
nicht erfüllt. Infolge ihrer Geschmacklosigkeit können sie hierbei in erheblichem Maße nicht 
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in Betracht kommen. Auch für die Ernährung des Kranken werden sie vielfach über- 
schätzt und leisten durchaus nichts, was im Verhältnis zu ihrer Anpreisung oder ihrem 
Preise steht. Doch werden sie für gewisse Fälle mit Nutzen verwendet, und zwar dann, 
wenn die Nahrung in einer möglichst konzentrierten und rasch resorbierbaren Form ge- 
geben werden soll, also 1. bei Magen- und Darmaffektionen und 2. wenn die Nahrung frei 
von reizenden Bestandteilen (Extraktivstoffen etc.) sein soll, also bei Nierenkrankheiten, 
Stoffwechselkrankheiten, Herz- und Nervenaffektionen. Beachtet muß aber dabei werden, 
daß man auch in diesen Fällen immer nur einen verhältnismäßig kleinen Teil des täglichen 
Nährstoffbedarfs durch Nährpräparate decken kann. Aus der Unzahl der in den Handel 
zum Teil mit großer und unberechtigter Reklame gebrachten Präparate seien im folgenden 
nur eine Anzahl der wichtigsten erwähnt. 


Eiweißpräparate. 1. Peptone und Albumosen: Dazu Mt Wirte, KEMM- 
RICH-, LIEBIG-, Koch-, DEnavERr’sches Pepton, ferner die Somatose u.a.m. Man glaubt 
mit Darreichung dieser Stoffe dem Magen die Funktion der Eiweibverdauung abzunehmen. 
Diesem — angeblichen — Vorteile stehen indessen eine Reihe Nachteile gegenüber : Die 
Peptone haben einen unangenehmen Geschmack. Die Albumosen sind zwar geschmacklos, 
führen aber in größeren Mengen zur Anregung der Peristaltik, Durchfällen und damit 
natürlich auch zu einem Resorptionsverlust. Das gilt namentlich auch von der viel ange- 
wendeten Somatose, die indessen — indirekt — durch appetitreizende Wirkung zur Bes- 
serung der Ernährung beitragen kann. Eine indirekte Wirkung kommt auch nur den ver- 
schiedenen Fleischextrakten zu. Dieselben (Lirsıc'sches Fleischextrakt, Puro, 
Valentines Meat Juice u. a. m.) sind keine eigentlichen Nährpräparate, denn ihr Nähr- 
stoffgehalt ist ganz minimal; aber sie regen die Magensekretion an und heben so den 
Appetit. 

2. Den Typus der weiter abgebauten Eiweibkörper repräsentiert das Erepton. 
Eine große Bedeutung haben derartige Nährpräparate bisher nicht erlangt. 

3. In Pulverform hergestellte Eiweißpräparate. Deren gibt es eine ganze 
Reihe, von denen nur die geläufigsten aufgezählt werden sollen: Aus Milcheiweiß wird 
hergestellt das Eucasin (Ammoniakverbindung des Caseins), Nutrose (Natriumverbindung 
des Caseins) und das Plasmon (doppelkohlensaure Natriumverbindung des Caseins). Sie 
sind geschmacklos, werden gut resorbiert und üben keine reizende Wirkung auf den 
Darm aus. Wo Milch selbst gut vertragen wird, liegt allerdings kaum ein Grund vor, 
dieselbe durch die genannten Präparate zu ersetzen. Durch einen Gehalt an glycerin- 
phosphorsauren Salzen zeichnet sich das Sanatogen aus, das infolgedessen mit Nutzen 
bei Neurasthenien, nervösen Erschöpfungszuständen und dgl. verwendet wird. Aus 
Fleisch und Fischeiweiß wird Tropon hergestellt. Endlich wird auch das Pflanzen- 
eiweiß zu Eiweißpräparaten verarbeitet: Aleuronat (aus Weizenkleber), Roborat (aus 
den Aleuronzellen von Mais-, Reis- und Weizenkörnern) u. a.m. Die pflanzlichen Ei- 
weißpräparate haben insofern eine gewisse Bedeutung, als in ihnen das Eiweiß sehr billig 
erhältlich ist: 100 g Eiweiß kosten in Aleuronat 0:20 M., in Magermilch 0'24 M., dagegen 
in Eucasin 1:47 M., in Nutrose 2'35 M. und in Somatose 5'60 M. Außerdem haben sie 
einen Vorzug bei der Ernährung der Diabetiker. In manchen Diabetesfällen, die allerdings 
immer erst daraufhin geprüft werden müssen, wird das pflanzliche Eiweiß besser vertragen 
als das tierische. In diesen sind also auch Roborat und dgl. von Nutzen (s. Diabetes). 

Es darf aber bei diesen Präparaten nie vergessen werdeh, dab man mit ihnen nur 
einen kleinen Teil des täglichen Eiweißbedarfes decken kann. Da mehr als 25g pro Tag 
durchschnittlich auf die Dauer nicht genommen werden, die dann 20 g Eiweiß enthalten, 
wird dies etwa 1/,—!’, der täglichen Eiweißmenge ausmachen. Und wie gering der Gehalt 
dieser Präparate an Kalorien ist, wenn man die tägliche verwendbare Menge in Betracht 
zieht, lehrt folgende Tabelle von Zuntz: 


100g Aleuronat . . . . . ea. 357 Kalor. 
100 g Roborat . . . . . . ca. 386 , 
100g Tropon . . . . . . ca. 370 „ 
100g Plasmon. . . . . . ca. 328 „ 
100g Somatose . . ca. 380 


d. h., es würden, 30 g Zufuhr pro Tag rind ca. 100 Kalorien, d. i. ungefähr 5°/, des 
WwW ärmebedarfs zugeführt. 


Kohlehydratpräparate. Mehlpräparate in leicht resorbierbarer und fein ver- 
teilter Form haben weniger für die Ernährung des Erwachsenen, als für die des Säuglings 
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Bedeutung. Für ersteren kommen in Betracht Kxorr' sches Hafermehl, HArTENSTEIN- 
sche Leguminose und ähnliche mit einem sehr hohen Eiweißgehalt (bis 27°/,), ferner 
die Maispräparate: Mondamin und Maizena, sowie Arrow-Root. Letztere sind fast 
reine Kohlehydrate und müssen daher durch reichliche Eiweißnahrung ergänzt werden. Für 
die Säuglingsernährung* sind die Mehlpräparate zu verwenden, in welchen die Stärke auf- 
geschlossen, d. h. ganz oder zum Teil in lösliche Dextrine und Zucker verwandelt ist, z. B. 
die Kindermehle von LÖFLUND, NESTLE, TınmvE, RADEMANN, THEINHARDT und viele andere. 
Bei manchen von ihnen ist durch Mischung der Getreidemehle mit Milch der Fett- und 
Eiweißgehalt noch bedeutend erhöht. 


Malzpräparate. Malzextrakte sind Auszüge aus keimender Gerste, die von Er- 
wachsenen und Kindern gern genommen werden (SCHERING, LÖFLUND, LIEBE u. v. a.) 208 
Malzextrakt enthalten etwa 60 Kalorien. Sie kommen auch in Verbindung mit Eiweißprä- 
paraten in den Handel (Riba-Malz; Riba eine Albumose, die aus Fischeiweiß darge- 
stellt wird). 

Fettpräparate. Lebertran, seines ausgiebigen Gchaltes an freien Fettsäuren (6°/,) 
wegen wohl leicht verdaulich, verdankt seine unzweifelhaft günstigen Wirkungen bei 
anämischen und skrofulösen Kindern nicht dem Gehalt an spezifischen Substanzen, sondern 
seinen nährenden Eigenschaften. Von besser schmeckenden Ersatzpräparaten ist das Lipanin 
zu empfehlen (1 EBlöffel Lipanin enthält ca. 180 Kalorien, 2—3 Eblöffel können pro Tag 
zugeführt werden). In den meisten Fällen wird man jedoch mit Butter, Rahm, Öl (Sesamöl) 
dieselben Erfolge erreichen. 


Kombinierte Nährpräparate. lIygiama besteht aus kondensierter Milch. prä- 
pariertem Mehl und entfettetem Kakao (22'8%, Eiweiß, 6°6°%/, Fett, 52:80 , lösliche Stärke 
und 10°5%, unlösliche Kohlehydrate). Odda enthält eine Mischung von Weizen- und Hafer- 
mehl, hinzugesetzt sind Eidotter, Kakaobutter und Molken. 1 g Odda=4 {7 Kalorien. Es enthält 
die Nährstoffe, die in der gemischten Kost der Erwachsenen gebraucht werden und kann so- 
wohl zur Ernährung Erwachsener wie von Kindern Verwendung finden. P. F. Rıcı rer. 


Naevus. Syn. Muttermal, Piementmal. Angeborene Veränderung mit massiger Ansamm- 
lung des Farbstoffes, der Gefäße, Nerven, des Binderewebes und der drüsigen Adnexe der Haut. Die 
tlachen Male betreffen zumeist Piementeinlagerungen und stellen stecknadelkopf- bis tlachhand- 
große, häutig systemisiert angeordnete Hemmungsbildungen dar. Die warziren Naevi sind über die 
normale Haut erhaben. uneben. höckerig, hell bis dunkel schwarzbraun, papillomartig beschätten. 
von Haaren besetzt, vielfach weiche fibröse Knoten und säckchenförmige Hautausstülpungen bildend. 
Obwohl meist angeboren, kommt es gelegentlich auch zu nachträglieher Entwicklung zugehöriger 
Gebilde. Differentialdiagnose: Lentierines und Sommersprossen treten meist nur an unbe- 
deckten Körperstellen auf und kommen erst unter Einwirkung des Lichtes zum Ausbruch. Fibröse 
Naevi und lineär angeordnete papilläre Formationen sind vom Lichen chronieus simplex, 
sowie von Psoriasis durch die Einordnung in gewisse Dermatome verschieden; auch geht die 
Schuppenflechte meist mit Teilerscheinungen an den VPrädilektionsstellen (Knie, Ellbogen) einher 
und ist der Lieben chronieus von starkem Jucken begleitet. 

Die Behandlung von kleinen Pigmentmalen multipler Einstreuung kann sich nur auf 
Abstoßung der Pigment enthaltenden Zellagen oder auf das Bleichen des Farbstoffes be- 
ziehen. Eine rege Abstoßung der Zellagen bewirken hochprozentige Resoreinpasten: Ay. Re- 
sorein, Vaselin aa 20'0. — Ferner: Ay. Naphtliol 100, Sulf. praecip., Sap. virid. aa 30°0, 
Pasta Zinci, Vaselin aa 15°0. — Abschilferung und Bleichung sichern: Xp. Hvdrarg. bichlorat. 
0:3, Tinct. Benzoös 15°0, Emuls. Amygd. 300°'0 (orientalisches Schönheitswasser). Mit dieser 


Mixtur sind die Male abends und morgens abzureiben. — Oder Ap. Hydrarg. praccip. alb., 
Magister. Bismut. aa 5'0, Ung. moll. 500. — Oder Betupfen mit Xp. Sublimat 2:0, Spirit. 
Vin. 1000. Früh und abends, hierauf eine indifferente Jlautereme. — Rascher wirken 


Sublimatumschläge 1:100. Mit der Lösung getränkte Watte wird mit dem XNaevus in 
Kontakt gebracht und der feucht erhaltene Stoff durch 12—24 Stunden bis zur Blasen- 
bildung liegen gelassen. — Von einigem Nutzen ist auch häufiges Betupfen mit Wasser- 
stoffsuperoxyd: Kp. Perhydrol 100, Aqu. dest. 1000. — Ferner Waschungen mit Natrium- 
superoxydseife (Pernatrolseife), Ätzungen mit konzentrierter Carbolsäure, Trichloressigsäure. 
Perhydrol (Merck) 800/9. — Warzenfürmige Male können mit den angeführten Verätzungen 
nicht zerstört werden, bei diesen tritt die Klektrolvse* in ihre Rechte. Mit der Kathode 
armierte Nadeln werden in das Gewebe eingestochen und bei einer Stromstärke von 2 bis 
5 MA. 1—2 Minuten der Auflösung unterzogen. Für all diese Gebilde, hauptsächlich aber 
die Feuermale, kommt auch die Behandlung mit fester Kohlensäure*, dem Mikrobrenner *, 
Radium* und Röntgenstrahlen* in Frage. Größere, tiefsitzende Naevi können gewöhnlich 
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exstirpiert werden oder mit den zylindrischen Rotationsinstrumenten KromAvEr's (S. 839) 
zur Ausstanzung gelangen. Melanotische Naevi werden am besten weit im Gesunden aus- 
geschnitten. Anderweitige irritierende Prozeduren führen leicht zu Zellverschleppung und 
Bildung melanotischer Tumoren bösartiger Natur. NOBL. 


Nagel, eingewachsener. Kommt besonders an der großen Zehe, seltener 
an den andern vor und entsteht durch schlechtes Schuhzeug und ungeschicktes Beschneiden. 
Alle konservativen Behandlungsmethoden sind unsicher 
und führen nur selten zur Heilung. Höchstens ist ein Versuch Fig. 549. 
mit einem täglichen Betupfen des Herdes mit Liquor Ferri sesqui- 
chlorati zu machen. Am besten wird dem Kranken zur Radikal- 
operation geraten. Einige Tage zuvor werden langdauernde 
Fußbäder genommen. Die Operation wird in lokaler Anästhesie 
nach OBERST (siehe S. 751) ausgeführt; bei sehr ängstlichen 
Kranken, oder beim Bestehen stärkerer Entzündungserschei- 
nungen an der befallenen Zehe verdient der Chloräthylrausch 
den Vorzug. 

Das notwendige Instrumentarium besteht aus einer 
geraden spitzen Schere, einer Klemme und einem Skalpell. Die 
Schere wird unter den Nagel geführt und dieser gespalten. 
Die beiden entstehenden Hälften werden vollkommen heraus- 
gedreht und nunmehr das Geschwür samt dem Nagelbett der 
kranken Seite exstirpiert. Die Schnittlinie ist aus Fig. 549 er- 
sichtlich. Die Wunde wird mit einem Salbenläppchen be- 
deckt und unter Anwendung häufiger Fußbäder der Sekundär- 
heilung überlassen. (Aufgelegte trockene Gaze haftet sehr 





fest und verursacht dem Kranken beim Verbandwechsel große [EEE 
Schmerzen.) 

Alle andern operativen Maßnahmen einfacherer Art, besonders die Nagelextraktion, 
führen keine Dauerheilung herbei. O. NORDMANN. 


Nagel- und Nagelbett-Erkrankungen. Als der Hornschicht entsprechende 
Anhangsgebilde sind der Nagelplatte eine Reihe von Prozessen eigen, welche vorzüglich an die 
Epithelialschicht der allgemeinen Decke gebunden sind. Von dem Nagelfalz fortgeleitet und auch 
selbständig sind die Nägel ekzematösen (Verdünnung, Erweichung, Längsriffung, Stichelung, 
Verfärbung) und besonders häufig psoriatischen (Brüchigkeit, multiple Erweichungsherde, 
grubige Exkavation, lamellöse Auffaserung) Veränderungen unterworfen. Dazu kommen als selbst- 
ständige Prozesse vom Nagelbett übergreifende Hyperkeratosen und atrophische Zustände. 
Die subunguale Hyperkeratose bedingt häufig eine Verdünnung und schüsselförmige Aufwärts- 
biegung der Nägel (l,öffelnägel, Koilonychie, Spoon nails). Als dystrophische Veränderung tritt 
eine Onycholysis (Auflösung der Nagelsubstanz) bzw. Onychorrhexis (Nagelbrüchig- 
keit) in die Erscheinung. Von Pilzen nisten sich besonders der Favus und Trichophytonpilz 
in die Nagelplatten ein und bedingen gerue mattgraues, von Erweichungsstellen durchsetztes Aus- 
sehen („Onychomykosen“). Von Nagelfalzerkrankungen haben neben den oberflächlichen 
entzündlichen Formen (Panaritium) besonders die syphilitischen Paronychien und Ony- 
chien eine Bedeutung. Als indolente periunguale, mit Rötung und Schwellung einhergehende In- 
tiltrate werden syphilitische Primäraffekte oft verkannt und der chirurgischen Behandlung unter- 
zogen. Nässende, zerfallende sub- und periunguale Papeln ergreifen häufig einzelne Finger 
und Zehen. 

Symptomatische Nagelprozesse sind ohne gleichzeitige Behandlung des Grundleidens 
schwer zu beeinflussen. Dies gilt für Ekzem, Psoriasis, Syphilis. Bei luetischen Onychien 
und Paronychien lokal Einwicklung mit grauem Pflaster, Sublimatbäder (1 : 1000, warm). 
Exulcerierte Papeln sind mit Calomel (aa mit Amylum) zu bestreuen, in die Geschwürs- 
mulden mit Hydrarg. oxydulatun imprägnierter Mull einzulegen. Einfach entzündliche 
Paronychien reagieren auf Ichthyolsalben (5—10°/,) oder Salicvipflaster. Den eigent- 
lichen Nagelveränderungen, wie Grübchen und Querstreifen (Ekzem), Nagelrandabhebungen 
mit Koilonychie, vertieften Pünktchen und Hyvperkeratosen an den Seiten und Vorder- 
rändern (Psoriasis) ist sehr schwer beizukommen. Das Gleiche gilt für die Röntgen- 
derm atitis* (brüchige, gestreifte, verfüärbte Nagelbeschaffenheit) und trophische 

Störungen (Raynaud, Sklerodermien, zentrale Nervenerkrankungen). Die Onychomy- 
kosen sind bei fortgesetzter Behandlung mit Chrysarobin-Traumaticin (1: 10) wegzubringen. 
Am besten bewährt sich gegen Pilzerkrankungen und einfach entzündliche Veränderungen 
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Röntgenbestrahlung*. Oberflächliche Unebenheiten sind mit Poliermitteln zu glätten 
(Stannum oxydat., mit Rehleder eingerieben, prolongierte Seifenbäder). Der Leukonychie 
(Auftreten weißer Flecke, oft traumatischen Ursprungs) ist durch Deckung der entstellende 
Charakter zu nehmen. Hierzu Einpinselung von dünner Eosinlösung oder Einreiben von 
Zinkoxyd 10, Karmin 0:10. Spaltnägel (Schizonychie) sind zu beschneiden, die Oberfläche 
mit dünner Wachsschicht zu bekleben. Glättpasta: Xp. Stann. oxydat. 10:0, Paraffin., Cerae 
alb. aa 15°0, Ol. Amygd. q. s. ut f. Pasta, adde Karmin q. s. ad Color roscum. — Cf. Pso- 
riasis, Trichophytie. Nont.. 


Nagelextension. Der gebräuchliche Extensionsverband* führt in gewissen Fällen 
keine vollkommene Beseitigung der Verkürzung eines gebrochenen Gliedes herbei. Be- 
sonders kommt dieses bei Ober- und Unterschenkelbrüchen muskulöser Männer vor, wenn 
die Fragmente stark gegeneinander verschoben sind und die Bruchlinie schräg verläuft. 
Für die Behandlung dieser Fälle eignet sich das von STEINMaxN angegebene Verfahren 
der Nagelextension, welches außerordentlich einfach, bei Beobachtung gewisser Vorsichts- 
maßregeln gefahrlos ist und ausgezeichnete Erfolge ergibt. Es gelingt mit dieser Methode 
auch dann noch stärkere Verkürzungen zu beseitigen, wenn die Fraktur bereits einige 
Zeit zurückliegt oder unsachgemäß behandelt wurde. Da die Durchbohrung des Knochens 
immerhin einen operativen Eingriff bedeutet, bleibt die Nagelextension auf diejenigen Fälle 
beschränkt, in denen die bisher beschriebenen Verbandmethoden von vornherein keinen 
Erfolg versprechen oder nicht zum Ziel führen. 

Das Instrumentarium besteht aus einem langen, beiderseits zugespitzten Nagel. 
dem aufsetzbaren Griff, dem Bügel mit Schraube (Fig. 550), einer Schnur, Gewichten und 


Fig. 550. Fig. 551. 





Nagelextension am Calcaneus. 


einem Rollenträger. Die Haut wird in der Umgebung des Knochens, 
an dem die Durchbohrung stattfinden soll, rasiert und mit Jodtink- 
tur bestrichen. Bei Oberschenkelbrüchen wählt man am besten den 
Femurschaft oberhalb der Condylen, bei Unterschenkelbrüchen den 
Calcaneus zirka zweifingerbreit unter der Spitze des äußeren Knö- 
chels und ebensoweit nach hinten von ihr. Im Chloräthylrausch wird 
der Nagel in horizontaler Richtung unter schraubenden Bewegungen 
durch die Weichteille und den Knochen geführt. Dann wird die 
Eintrittsstelle desselben in die Weichteile jederseits mit Jodoform- 
gaze umgeben und diese mit Pflasterstreifen fixiert. Der Bügel wird 
in der in Fig. 550 gezeigten Weise am Nagel befestigt und belastet. 
Das Fußende des Bettes wird erhöht und für das gesunde Bein ein 
Stützpunkt geschaffen, indem eine Holzkiste gegen das Fußbrett des 
Bettes gestellt wird (Fig. 551). 





Instrument zur Nagel- i : i ; 
extension. Selbst sehr erhebliche Verkürzungen können durch einen Ge- 


wichtszug von 5—8 kg ausgeglichen werden. 

Es ist dringend zu raten, den Nagel niemals länger als 10 bis 14 Tage liegen 
zu lassen, weil andernfalls ein mit Granulationen ausgekleideter, eiternder Fistelgang 
entstehen kann, der sich häufig erst nach mehrmaligem Auskratzen mit dem scharfen Löffel 
und nach langen Monaten schließt. 


Narelextension. — 81 — Nahrungsmittel. 


Im Anschluß an die Nagelextension wird ein zirkulärer Gipsverband bis zum Ab- 
schluß der Konsolidierung der Fraktur angelegt. Wenn der Calcaneus von dem Nagel 
durchbohrt war, so wird der Gipsverband praktischerweise angelegt, solange der Zug noch 
einwirkt, und der Nagel erst entfernt, nachdem der Gipsverband erstarrt ist. 

Der Nagel wird extrahiert, nachdem er zuvor mit Alkoholtüchern sorgfältig abge- 
rieben und die umgebende Haut mit Benzin peinlich gesäubert ist. Mit einer starken Faß- 
zange gelingt die Extraktion leicht. Die Bohrlöcher werden mit antiseptischer Gaze bedeckt 
und diese mit einem Pflasterkreuz fixiert. O. NORDMANN. 


Nahrungsmittel. Die Nahrungsmittel, aus denen sich die menschliche Nahrung 
zusammensetzt, zerfallen in Eiweiß, Fette, Kohlehydrate, Salze, Wasser. Von ihnen 
dient ein Teil dem Aufbau des Organismus und dem Wiederersatz der im Stoffwechsel 
verloren gegangenen Teile (Eiweiß, Wasser, Salze), ein anderer Teil der für das Leben 
notwendigen Wärme- und Krafterzeugung (Eiweiß, Fette, Kohlehydrate). Wie man sieht, 
ist das Eiweiß beides: Maschinenbestandteil und Wärmequelle für die Maschine; daher die 
Sonderstellung, die das Eiweib als unersetzlicher Nahrungsbestandteil einnimmt. 

Die Nahrung stellt ein Gemenge der verschiedenen Nahrungsmittel dar. Nur für 
den Säugling ist in der Milch eine Nahrung vorhanden, die ohne weiteres die notwendigen 
Stoffe in der richtigen Mischung enthält. Im allgemeinen muß das richtige Verhältnis von 
FHiweiß, Fett und Kohlehydraten bestimmt werden — der Instinkt trifft häufig nicht das 
Richtige — während die für den Körper notwendige Menge Salze in den Nahrungsmitteln 
in genügender Weise zur Verfügung steht. Bei mäßiger Arbeit braucht der Mensch täglich 
etwa 70—80 g Eiweiß, 60 g Fett und 500 g Kohlehrydrate. 

Man kann, wenn man nur den Wärmewert der Nahrungsmittel in Betracht 
zieht, wobei Wasser und Salze außer Berechnung bleiben würden, die tägliche Nahrung auch 
nach der Menge Wärme bestimmen, die die einzelnen Nahrungsmittel bei ihrer Verbrennung 
im Körper entwickeln. Das Maß dafür ist die Kalorie (K), d. h. diejenige Wärme, die ge- 
braucht wird, um die Temperatur von 1 Kilo Wasser um 1°C zu erhöhen. Bei ihrer Ver- 
brennung liefern: 


1g Eiweiß = 4:1 Kalorien 
1 g Kohlehrdrate = 41 : 
1g Fett = 91 3 


Man kann also den oben erwähnten Nahrungsbedarf auch ausdrücken: 
80 g Eiweiß = 80.4+1= 328 Kalorien 
60 g Fett = 60.91 = 546 3 
500 g Kohlehydrate = 500 . +1 = 2050 = 
Zusammen 2924 Kalorien 


Man rechnet, daß der erwachsene, mäßig arbeitende Mensch pro Kilo Körpergewicht 
etwa einen Nahrungsbedarf von 35—40 Kalorien hat, der bei Ruhe auf ca. 25 Kalorien 
zurückgeht. — Wir wenden uns nunmehr zu den einzelnen Nahrungsmitteln. 


Animalische Nahrungsmittel. 


Fleisch. Es ist der hauptsächlichste Eiweißträger, weil es das Eiweiß in der leicht 
resorbierbarsten, vor allem aber auch in der wohlschmeckendsten Form enthält. Den Ge- 
schmack verleihen die sog. Extraktivstoffe des Fleisches. Die einzelnen, für die Ernährung 
wichtigen Fleischsorten unterscheiden sich chemisch hauptsächlich durch den Fettgehalt: 


P’rozentuale Zusammensetzung der wichtigsten Fleischsorten (roh). 


Kaloriengehalt 
Eiweiß Fett Salze Wasser pro 100 g 
Kalbfleisch (fett). . . . .....189 14 1:3 123 148 
Kalbtleisch (mager). . . . .. . 19-9 08 14 TUO 89 
Hammel (sehr fett) . . 2...179 29:5 1:3 51:3 344 
Hammel (halbfett) . . . .... 17:2 v8 1:2 76:8 124 
Schwein (fett) .. 2-2 2.0.0. 14°5 372 07 474 408 
Schwein (mager). . 2.2.2... 20:3 68 08 126 146 
Behr Gerp goma aa ama 198 1:9 11 158 99 
Hase... ... ar ar a e 11 1:2 T42 106 
Taube aci ee Aa 221 10 10 751 100 
Hamy e EEE Be >. +5 11 12:3 129 
CAE a a u e ri e A 14:2 443 0:7 40:9 471 


Nahrungsmittel. 


Fische enthalten fast ebensoviel Eiweiß wie Fleisch. 
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Die billigen Fische (Schell- 


fisch, Hering) bedeuten daher in der Volksernährung einen zweckmäßigen Fleischersatz. 


Prozentuale Zusammensetzung der wichtigsten Fische. 


Hering 
Schelltisch 


Karpfen 
Forelle 


Eiweiß Fett 
21:6 12:7 
161 85 
176 03 
12:8 284 
18:7 0:5 
157 4:8 


192 


2:1 


Kalorien- 

Salze Wasser gehalt pro 
100 g 
14 643 207 
17 137 140 
1'3 81:5 12 
09 574 319 
12 T95 81 
1:3 182 110 
12 175 98 


Naturgemäß besteht im Nährstoffgehalt ein Unterschied je nach der Zuberei- 
Im folgenden geben wir eine Tabelle, die diesen Unter- 


tung (Kochen, Braten u. dgl.). 
schied erläutert. 


Gekochtes Fleisch 


Rindfleisch (mager). . . 
Kalblleisch ( „ )- - 
Hammellleisch . . . 
Schweinetleisch 
Huhn (Brust) 


Schinken (westfälischer) 
Rauchlleisch 
Cervelatwurst . . . 
Leberwurst 
Stocktisch BT N 
Lachs (zeräuchert) . . 
Ölsardine 


e >è è oè œ 


Kalorien- Kalorien- 
gehalt Gebratenes Fleisch gehalt 
pro 100g pro 100g 
176 Rostbeef 120 
118 Schmorbraten . . 2 2.22... 166 
168 Schweinebraten . .... 210 
180 kKalbsbraten . . 160 
168 Gänsebraten . . . 2 2 2 2 20. 711 

Prozentuale Zusammensetzung einiger Fleisch- und Fischkonserven. 

Kalorien- 

Eiweiß Fett Salze Wasser gehalt pro 
100 g 
24:7 361 102 28:1 442 
271 154 105 46:9 254 
17:6 388 D4 374 436 
12:9 251 2:2 47°5 336 
81:5 0:7 1:6 162 341 
24:2 11:9 12:0 514 212 
2539 11:3 90 536 212 
18:9 16:9 164 462 241 


Hering . . . . 


Milch kommt nächst dem Fleische als wichtigster Eiweißträger in Betracht,ebenso Käse. 


Prozentuale Zusammensetzung von Milch und Molkereiprodukten. 


Frauenmilch . . 

Kuhmilch . Er 
Kondeusierte Milch . 
Käse (Emmenthaler) 
Gervais . . 
Holländer . 
Butter 


Eiweiß Fett 
2) 37 
34 35 

10:2 11:4 

29:5 298 

14:3 42:3 

257 293 
0:7 837 
04 875 


Kalorien- 
Salze Wasser gebalt pro 
100 g 

0:3 87:6 60 
07 875 67 
20 510 209 
Dl 348 404 
11 42-1 463 
41 38°6 389 
1:5 13:5 (89 
2'4 9'0 810 


Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß zur Stillung des Nahrungsbedarfes eines Er- 
wachsenen bis 4 Liter Milch pro Tag gehören würden, deren Aufnahme auf die Dauer 
nicht möglich ist. Weiterbin geht daraus hervor, was für konzentrierte, an Eiweiß und 
Fett reiche Nahrungsmittel die verschiedenen Käsesorten sind. Wegen ihrer Billigkeit 
spielen sie namentlich für die Volksernährung eine große Rolle. 

Eier. In Betracht kommen von den verschiedenen Vogeleiern nur die Hühnereier, 


von den Fischeiern der Kaviar. 


Prozentuale Zusammensetzung von Eiern. 


Hühnerei 
dgl. Dotter 
„ Weibei. . 

Kaviar f 


Eiweiß Fett 
126 12:1 
161 314 
12:9 03 
29:3 14:0 


Kalorien- 

Salze Wasser gehalt pro 
100 g 
1:1 73:6 167 
TO DEO 360 
06 874 DU 
T4 437 250 
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Vegetabilische Nahrungsmittel. 


Von den sog. animalischen unterscheiden sich die vegetabilischen Nahrungsmittel durch 
ihren geringeren Eiweißgehalt.e. Auch ptlegt das in ihnen enthaltene Eiweiß vom Organis- 
mus durchschnittlich schlechter ausgenützt zu werden als das animalische. Relativ gering 
ist auch ihr eigener Fettgehalt; sie kommen im wesentlichen für die Fettzufuhr als „Fett- 
träger“ in Betracht. Hoch dagegen ist ihr Gehalt an Kohlehydraten. 

Zerealien. Sie dienen in erster Reihe der Brotbereitung, daneben werden sie 
mit Milch, Zucker, Eiern zu Suppen, Breien und Süßspeisen verarbeitet. Die für die 
menschliche Nahrung wichtigsten sind: Weizen, Roggen, Hafer, Gerste, Mais und Reis. 
Über ihre Zusammensetzung unterrichtet die folgende Tabelle: 


Prozentuale Zusammensetzung der wichtigsten Zerealien. 


; Kalorien- 

Eiweiß Fett a Wasser Salze aenal prg 
Weizen. .. 22... 120 1:9 GR'7 13:4 1: 349 
Roggen. . ..... 11:2 1:7 694 13:3 2:2 346 
Gerste .. 2 220. 97 1:9 68:5 13:0 2:5 338 
Hafer .. 22.2.2. 13:5 75 62:8 12:8 20 388 
Mais s © 2.2... 0% 96 51 670 13:3 1:5 336 
Reis a u y 2 020, a 8:1 1:3 195 132 1:0 355 

Prozentuale Zusammensetzung einiger Produkte aus Zerealien. 

Eiweiß Zucker Stickstoff" Wasser Salze a 
freie Stoffe 100 g 
Weizenbrot . . .. 68 0:5 578 33:7 0'9 270 
Roggenbrot .... 64 11 504 39:8 1:5 241 
Kommißbrot . ... 60 04 520 384 16 212 
Zwieback . . ... 86 104 667 10:4 1:9 405 
Makkaroni. . -.. 10:9 0'6 70:6 11:9 0:6 360 


Leguminosen (Hülsenfrüchte) sind unter den pflanzlichen Nahrungsmitteln die ei- 
weißreichsten, werden aber wegen ihrer zellulosehaltigen Hülle schlecht verdaut und re- 


sorbiert. 
Prozentuale Zusammensetzung von Leguminosen. 


A Kalorien- 

Eiweiß Fett en Wasser Salze gehalt pro 
Erbsen . . . 2... 234 19 927 136 28 330 
Linsen . . 2. 2.2 .. 260 1:9 528 129 30 341 
Bohnen ...... 257 17 473 130 31 315 


Wurzelgewächse. Unter ihnen ist das wichtigste Nahrungsmittel die Kartoffel. 
Die Kartoffel ist ein sehr eiweißarmes Nahrungsmittel, namentlich da ein Teil des Stick- 
stoffs in der Kartoffel nicht als Eiweiß, sondern als Asparagin, Leucin, Tyrosin (soge- 
nannte Amidsubstanzen) vorkommt. Als Fettträger, ferner infolge ihrer Billigkeit als Er- 
satz für andere Vegetabilien besitzt die Kartoffel namentlich als Volksnahrungsmittel eine 
besondere Bedeutung. 


Prozentuale Zusammensetzung von Wurzelgewächsen. 


Kalorien- 


N-haltige N-freie 


Substanz Fett Stoffe Wasser Salze na 
Kartofiel . ..... 20 01 201 141 1:1 95 
Zuckerrübe ..... 1:2 01 152 81:4 10 68 
Mohrrübe . ..... 12 01 91 867 10 46 


Gemüse sind an und für sich an Eiweiß, Fetten und Kohlehydraten sehr arme 
Nahrungsmittel und erhalten nur durch die Zubereitung mit Mehl, Butter etc. ihren Nähr- 
stoffgehalt. Für die menschliche Ernährung haben sie aber deswegen eine große Wichtig- 
keit, weil sie an geschmackreizenden Stoffen, Salzen u. dgl. reich sind und dadurch die 
Kost abwechslungsreicher gestalten, zum Teil auch wohl selbst appetitanregend wirken. 
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Prozentuale Zusammensetzung von Gemüsen. 


i Z ; Kalorien- 
3 ee Fett a. Wasser Salze gehalt pro 
Kohlrabi ...... 28 — 82 862 12 45 
Blumenkohl . . ... 25 0:3 46 90:9 0:9 32 
Grüne Erbsen .... 66 05 124 TUT 0:9 83 
Spargel .. 2.2... 19 01 24 938 06 19 
Spinat. Tr 37 0:5 36 89:3 2:0 35 
Kopfsalat 14 0:3 22 344 1:0 18 
Gurke . ; 12 01 22 954 08 14 
Obst. Das Obst erhält seinen — geringen — Wert als Nährstoff hauptsächlich 


durch seinen Zuckergehalt. Daneben kommt es für die Ernährung durch die in ihm ent- 
haltenen Salze und pflanzlichen Säuren in Betracht; abgesehen von der Anregung, die die- 
selben im Verein mit dem Zucker des Obstes auf die Darmtätigkeit ausüben, wirken sie 
auf die Geschmacksnerven angenehm erregend und erfrischend. 


Prozentuale Zusammensetzung von Obstarten. 


Sonstige Kalorien- 

Eiweiß Zucker N-freie Wasser Säuren gehalt pro 
Stoffe 100 g 
Apfel 2. 2222 .. 0:3 88 39 854 07 52 
Dirut- 20. 4% 80% 04 91 41 851 02 Di 
Pħaume ... 04 147 O'X 849 07 62 
Backptlaume .... 2'4 434 22:2 284 2.4 270 
Getrocknete Feige . . 36 Dl T3 — 0:7 245 
Weintraube . . ... 06 144 19 805 08 66 
Preiselbeere. .... 02 15 05 89:6 2:3 29 


Pilze und Schwämme haben einen meist ganz geringen Eiweißgehalt; ein Teil des 
in ihnen enthaltenen Stickstoffs ist allerdings nicht an kiweiß, sondern an Amidsubstanzen 


gebunden. 
Prozentuale Zusammensetzung von Pilzen. 


EN eb Kalorien- 
en Fett R Wasser Salze gehalt pro 
Champignon. .. +9 02 30 89:7 08 37 
Steinpilze (getrocknet) 367 27 30:5 128 6'4 317 
Genußmittel. 


Zu den Genußmitteln gehören die Gewürze und die Alkohol und Alkaloide 
enthaltenden Getränke. Die ersteren enthalten Substanzen, die auf die Sekretion der Ver- 
dauungssäfte wirken. Die alkoholhaltigen Getränke führen dem Körper eine gewisse 
Menge Nahrungsstoffe zu; anderseits kann aber der Alkohol nicht zu den eigentlichen 
Nahrungsmitteln gezählt werden, weil er auch ernährungsstörende, toxische Wirkungen ent- 
faltet, die sich in einer Erhöhung des Eiweibßzerfalles geltend machen (cf. Bd. I, S. 703). 


Prozentuelle Zusammensetzung einiger alkoholischer Getränke. 


| Alkohol Eiweiß Zucker en 
Münchner Bier. . .....37 — — 97 
Pilsner Bier . . . 22 2.2..846 0:37 — 50 
Porter und Ale. . .... +89 0.53 0:54 = 
Moselwein . . . 2 2 2....1206 - 0:29 65 
Rheinwein . . . ...1145 -— 0:38 65 
Rotwein (franzöxise her) ....940 — 0:62 — 
Sherry: a sieaa a ae rG =k 1:53 130 
Champagner . . ...... 92 = 10:7 120 


Die alkaloidhaltigen Getränke, besonders Kaffee, Tee, sind Mittel, die die 
Nerventätigkeit anregen bzw. das Ermüdungsgefühl bekämpfen. Als Nahrungsmittel kommen 
nur Kakao und Schokolade in Betracht. 

Kakao enthält 45—49°/, Fett, 14—18°/, Stärke, 0'6°%, Zucker, 13--18°%, Eiweiß. 100 g 
enthalten 482 Kalorien. 

Schokolade enthält 6'18°, Stickstoffsubstanzen, 21:20, Fett, 54'5°/, Zucker, 74°’, stick- 
stofffreie Extraktivstofle. 100 g enthalten 498 Kalorien. 
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Neben dem Gehalt an Nährstoffen ist die Ausnutzbarkeit der einzelnen Nahrungs- 
mittel von Bedeutung: Der Körper lebt nicht von dem, was er ißt, sondern von dem, was 
er resorbiert. 

Animalische Nahrungsmittel werden besser resorbiert als vegetabilische. Letztere 
setzen durch die die eigentlichen Nährstoffe einschließenden Zellulosehüllen den Ver- 
dauungssäften einen größeren Widerstand entgegen. Außerdem wirkt die Zellulose peri- 
staltikanregend und führt so zu rascherer Ausstoßung der Vegetabilien aus dem Darı. 

Für die Resorption der einzelnen Nahrungsmittel ist die Zusammensetzung der 
Nahrung (als Ganzes betrachtet) von Wichtigkeit: Es gibt Nahrungsmittel, welche, der 
Kost zugefügt, die Resorption derselben erhöhen, z. B. Käse bei P’flanzennahrung. Ander- 
seits wird z. B. das Eiweiß in Vegetabilien bei rein vegetabilischer Nahrung besser aus- 
genutzt als bei gemischter. Für den Grad der Resorption ist von Wichtigkeit die Menge 
der aufgenommenen Nahrungsmittel: Bei Überspannung der Resorptionsfähigkeit ist der 
Ausnutzungseffekt am schlechtesten, namentlich bei Fetten. Weiterhin die Zube- 
reitung. 

Die folgende Tabelle orientiert nur über die Ausnutzbarkeit der einzelnen Nah- 
rungsinittel; bei kombinierter Kost ändern sich nach dem oben Gesagten die Werte. 


Es werden resorbiert: 


Eiweiß Fett Kohlehydrate 
Gebratenes Fleisch. . . . . . 370%, 2 In — 
Gekochtes Fleisch . . . . . . 975%, Ez 
Weiche Eier .... 2... 97°), 96°: —- 
Feste Eier a e boa a w an 00) 95 rO 0 my 
Mie San ana. a a ee 931%, 948°, Fe 
Weißhrot. . 2.222.200... 78—81 — 99%, 
Roggenbrot . . 2.2.2.2... 68--78%, — 93- 970%, 
Makkaroni . . 22.220. 83°/, 94°, 990; r 
Gekochter Reis .. ..... RO"), 93°, 99°, 
Erbsenbrei . . Se s 83°, = 96°, 
Gekochte Kartoffel . . |.. 8, = 930 
(nach neuen Untersuchungen 
bedeutend Aa 

Kartoffelbrei . .. er 80°, — 99% 
Gemüse 22 200 e- 72, 60°/, 34, 
Obst. #88 4 Br nr 13°, 40°;, 980, 
Deo 4 2 u ae 70%, 60°/, 80°, 


Es geht aus dieser Tabelle hervor, daß die Kohlehydrate im allgemeinen gut resor- 
biert werden. In den animalischen Nahrungsmitteln wird das Eiweiß fast völlig resorbiert, 
mit einziger Ausnahme der Milch. Viel schlechter steht es mit der Resorption des Eiweibes 
in den Vegetabilien. Bei den Brotsorten spielt eine Rolle, ob in dem benutzten Mehl die 
Hüllen und Kleiebestandteile mit vermahlen sind oder nicht: im ersteren Falle geht mehr 
F.iweiß in Verlust. Sehr schlecht sind die Resorptionsverhältnisse von Eiweiß in den Legu- 
minosen, so daß ihr hoher EiweiBgehalt dem Organismus nur teilweise zugute kommt. 
Die Ausnutzungszahlen für die Kartoffel gelten nur, wenn dieselbe als Beikost in nicht 
zu großen Mengen gereicht wird: bei allzu reichlicher Aufnahme stellen sich die Zahlen 
ungünstiger. 

Beachtung verdient noch die Veränderung der Nahrungsmittel durch die 
Zubereitung. 

Aus 100g rohem Fleisch werden beim Kochen durch Wasserverlust: 

57 g gekochtes Rindfleisch, 72 g gekochtes Schweinefleisch, 70 g gekochtes Kalbfleisch, 
62 g gekuchtes Hammelileisch, 90—95 g gekochtes Fischtleisch. 

Die gewonnene Bonillon enthält auf 100 g: 

0:4—0:8 Eiweiß, 03—09 Fett, 075 Kochsalz, 4—12 Kalorien. 

Gemüse verlieren beim Kochen 20--25°/, Eiweiß, Fette und Kohlehydrate. 

Im allgemeinen ist der Verlust an Mineralstoffen beim Kochen größer als der an Nähr- 
stoffen. 

Aus 100g rohem Fleisch werden beim Braten: 

85 g leicht gebratenes Rindfleisch, 70 g stark gebratenes Rindfleisch, 65 g gebratenes Kalb- 
tleisch, 68 g Rehbraten, 95 g gebratener Speck. 

Bratensauce enthält (ohne Mehl): 

07—50 Eiweiß, 24—169 Fett, 05 Kochsalz, 28--175 Kalorien. 
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Anhang: Kochsalzgehalt der wichtigsten Nahrungsmittel (nach Sreavss-Leva). 


Fleisch: NaC! (°) 
Hammellleisch . . . . a 2... . 0:17 
Kalbfleisch . 0:13 
Rindfleisch . . 2. 2:2 a- ; . 011 
Pferdeleisch - 2 2 2 a 2 2 2 2. 0:09 

Geflügel: 

Ente. . 2.2... . 014 
Gans. 2. 2 2 0°. . 02 
Taube . 015 
Fisch: 
Forelle . . . 012 
Schellftisch . 0:39 
Steinbutte . 0:37 
Hering... . 0:27 
Karpfen .. a. . 0:08 
Lachs . 006 
Zander . . 0:07 
Geräuchertes Fleisch: 
Roher Schinken . . . . . : 2.2. 419—5'86 
Gekochter Schinken >. . 18535935 
Lachsschinken a” ena TO 
Casseler Rippespehr . .87 

Geräucherte Fische: 

Bückling . game 0:38 
Kieler Sprotten . . . 031 
Sardinen . .. . . 012 
Würste: 
Gothaer 2, = 25016 
Salami . . 2 2 2 2 2 2 0. . 480—810 
Speckwurst . . 2 2 222 020000. 270 
Leberwurst . . 2 2 2 2 2 2 2 0. ..290 
Frankfurter W in: . 2:20 
Nährpräparate: 
Plasmon . 021 
Sunatoren . 0:42 
Somatose . . . . 066 
Puro. . . . . 263 
Maggi 2 . 8'96 
Eier: 
Hühnerei (Eiweiß) . . . 0:31 
Hühnerei (Eigelb) . . . 0:03 
Kaviar (deutscher). . . ... . 618 
Kaviar (russischer). . . 3:00 
Milch und Ähnliches: 
Kuhmilch . . . 0:16 
Rahm .. . 013 
Buttermilch . . 016 
Butter (ungesalzen) . 002—021 
Butter (gesalzen) . 100— 3:00 
Schweizerkäse . . . . 200 
Gervais (gesalzen) . . . 343 
Gervais (ungesalzen) . . 0:13 
Quark A . 018 

Brot: 

Weißbrot . .....018 
Graubrot . . . 015—048 


Grahambrot . . 061 


Als Berinai zu Vorsteheiden vgl. 


(hier Tabelle über Puringehalt), 


Zerealien: NaCl (%/,) 


ReiS a ee re S . 0:039 
Hirsse . . 2... -. ..0.0024 
Hafermehl . . 2 2 2 2 2 2 2 2 20. 0026 
Buchweizen . . 0:06 
Sagı 2... . 0:19 


Wurzelgewächse: 


Kartoffeln 0016—0 178 
Möhren - + 006 
Kohlrüben . . . 2... . 0:072 
Rote Rüben . 0058 
Hülsenfrüchte: 
Bohnen . 2.2 3.0 0 a An 009 
Erbsen 3. u al a a 0.058 
Linsen . 0:13 
Gemüse (frische): 
Artischocken 0:036 
Blumenkohl . . . 2 2 2 2.2. 00H 
Kohlrabi . . &- 8-28 8% 0:03 
Spargel yus ec wg wet ee 0.04 
Spinat 0:17 
Büchsengemüse: 
Artischocken 127 
Grüne Bohnen 077 
Schnittbohnen . . . 0:83 
Spargel. .. 0:83 
Pilze: 
Champignons . 2» 2 2 222er. 0:04 
Morcheln . . . 0014 
Steinpilze . . . 0:031 
Früchte: 
Ananas 2: e oh er a 0071 
Apfelsinen 0:005 
Aprikose .. so en 0.0047 
Kirsche. . . 2 2 2 2.02. 0:013 
Pħaumen . . 2... 0:0046 
Weintraube . . .. 0024 
Gewürze: 
Dill 041 
Fenchel . . 2... 0:43 
Majoran 0:31 
Paprika a Aa er a Are 027 
Pfetter (schwarzer) a. 0:51 
Mostrich 266 
Getränke: 
Kaffee . .. . 0'045 


ee nk ee 


Bier... . 0:016 
Apollinaris . 0043 
Biliner . . 0:039 
Fachinger. . he Be . 0039 
Gießhübler . . 22. =. 2%... 00021 
Brandy. . 22.2... . 0:19 

Selters (kgl.) . 029 


e. e o è o 


Vichy . . 0.053 
noch die Artikel Krankenemmnihung. Gicht 


Diabetes mellitus (hier Tabelle über Kohlehydrate). 


P. F. RICHTER. 


Nahrungsverweigerung. — 81 — Narkose. 


Nahrungsverweigerung. Bei Geisteskranken, die auf Grund von Vergiftungs- 
wahn, Selbstmordtendenz, Hemmung etc. keine Nahrung zu sich nehmen, wird eventuell 
Sondenernährung erforderlich. Man versucht vorher alle Mittel, um den Kranken zum 
Essen bzw. Trinken zu bewegen. Man läßt das Essen von verschiedenen Personen reichen, 
bringt den Kranken auf eine andere Abteilung, läßt ihn Wasser selbst von der Wasser- 
leitung holen. Manche Kranke essen Eier, wenn sie ungeöffnet ihnen gereicht werden, weil 
sie annehmen, daß sie nicht vergiftet sein können. Bisweilen essen die Kranken, wenn ein 
anderer von demselben Essen mitißt. Bei gehemmten Kranken überzeuge man sich davon, 
ob sie das in den Mund gesteckte Essen auch schlucken. Kräftige Kranke kann man ohne 
Gefahr bis vier Tage hungern lassen, wenn sie Wasser zu sich nehmen. Zweckmäliger ist 
es, sofort zur Sondenernährung zu greifen (Technik s. Magenausspülungen). Oft essen 
die Kranken schon bei Androhung. Man bedient sich bei der Fütterung einer möglichst 
dicken weichen Sonde, die man durch die Nase einführt (bei Brechneigung in sitzender 
Stellung). Ist die Nase sehr eng, so muß die Sonde durch den Mund eingeführt werden. 
Man wähle die dicksten Sonden. Würgen die Kranken stark, so läßt man, bevor man die 
Nährflüssigkeit eingießt, die Sonde liegen, bis das Würgen aufhört. Milch wird besonders 
leicht erbrochen und auf die Dauer oft nicht vertragen. Man wähle dicke Suppen, denen 
man Eier, Gemüsepulver, Zitronensaft, eventuell auch Nährpräparate beifügt. Vor jeder 
Sondenfütterung biete man dem Kranken Essen an. Brechen die Patienten nach der Füt- 
terung, so gieße man nur kleine Portionen ein, es kommen ferner Kochsalzinfusionen und 
Nährklystiere in Frage. R. HENNEBERG. 


Narbe. Die Prophylaxe der N. bzw. die Erzielung einer möglichst kleinen, 
glatten und beweglichen N. ist Sache der Wundbehandlung und chirurgischen Plastik. Die 
Behandlung entstellender sowie infolge Einwachsens oder Zerrung von Nervenfasern 
schmerzhafter N. bedingt deren Exzision und Vernähung der Wunde, ev. unter Anlegung 
seitlicher Entspannungsschnitte. Starre, feste N. versucht man durch Massage, Bedecken 
mit Emplastrum Hydrargyri und warme Bäder geschmeidig zu machen. -— Cf. Keloid, 
Kontrakturen. SCHNITZLER. 


Narkose. Syn. Inhalationsanästhesie. Allgemeines. Die Inhalationsanästhetica be- 
wirken, dem Menschen allmählich zugeführt, eine Lähmung des Zentralnervensystems, welche 
zumeist in typischer Reihenfolge zuerst das Großhirn (Bewußtsein), dann das Rückenmark 
(Motilität, Sensibilität, Reflexe: Toleranzstadium), zuletzt die Medulla oblongata (Atmung 
und Herztätigkeit) ergreift. Kurz bevor das Bewußtsein erlischt, entsteht eine kortikale 
Analgesie des ganzen Körpers, welche als Stadium analgeticum oder Rauschnarkose 
bei kurzdauernden Operationen weitgehende Anwendung finden kann. Bei länger dauernden 
Eingriffen und solchen, welche eine Muskelerschlaffung erfordern, muß man dagegen die 
Kranken in das Toleranzstadium bringen, dem bei Trinkern eine mehr oder weniger inten- 
sive Excitation vorangeht. Gefahrlos ist nur die Rauschnarkose. Die Hauptgefahr jeder 
tieferen Narkose besteht im Übergreifen der Lähmung auf die Medulla und ist zumeist 
die Folge einer zu raschen Zuführung der narkotischen Dämpfe. 

Kontraindikationen. Von der Narkose überhaupt sind, wenn möglich, auszu- 
schließen Kranke, welche durch sie besonders gefährdet sind. Das sind Menschen mit hoch- 
gradigen Störungen der Zirkulation und Atmung, mit Degeneration des Herzmuskels, nicht 
kompensierten Klappenfehlern, hochgradiger Arteriosklerose. Ferner solche mit Tracheal- 
stenosen, mit ausgedehnten Lungenerkrankungen, namentlich hochgradigem Emphysem, mit 
Erkrankungen, welche den Thoraxraum beengen (Empyem). Ferner Kranke mit hoch- 
gradigen Anämien oder aus anderer Ursache entstandenen Blutdrucksenkungen, endlich 
solche mit gestörter Nierenfunktion, mit dem als Status thymicus und Status Iymphaticus 
bezeichneten Zuständen, mit Basedow, Diabetes, schwerer Sepsis, hochgradigem Alkoholis- 
mus, hochgradiger Fettleibigkeit. 

Vorbereitungen zur Narkose. Genaue Untersuchung und Befragung des Kranken. 
Kräftigen Personen und namentlich Potatoren gibt man 1 Stunde vor Beginn der Narkose 
1—2 cg Morphium, 2—3 cg Pantopon oder noch besser diese Mittel mit 00005 Scopolamin 
kombiniert. Scopolaminlösung ist stets frisch aus Tabletten herzustellen. Der Magen des 
Kranken muß leer sein. Nötigenfalls ist er durch Ausheberung zu entleeren (niemals zu 
unterlassen bei eingeklemmten Hernien, Ileus und Peritonitis!). Beseitigung aller ein- 
engenden Kleidungsstücke. Entfernung etwaiger Fremdkörper (Gebisse!) aus dem Munde. 
Zurechtlegen einer Mundsperre und Zange zum Vorziehen der Zunge, einer Pravazspritze 
mit den erforderlichen Reizmitteln (Kampheröl). Lagerung des Kranken in Horizontallage 
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mit nach hinten überhängendem Kopf. Ruhe im Operationszimmer bei Einleitung der 
Narkose! Zählen lassen von 100 rückwärts! Von der Regel, einen zweiten Arzt zur Nar- 
kose zuzuziehen, darf nur in Notfällen abgegangen werden. 


Verhalten während der Narkose. Das Narkoticum wird in ganz allmählich 


steigender Dosis der Atmungsluft des Kranken beigemengt. Atmung und Puls und Aus- 
sehen des Kranken sind fortdauernd zu beobachten. Der Eintritt der Narkose ist an der 


Fig. 552. 
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Handgriff nach HEIBERG-ESMARCH. 


Aufhebung der Sensibilität und Reflexe und der Muskelerschlaffung sowie an den tiefen, 
gleichmäßigen Atemzügen zu erkennen. Die Beobachtung des Auges gibt Fingerzeige für 
die Tiefe der Narkose. In tiefster Narkose ist die Pupille eng und reaktionslos, der Corneal- 

| reflex ist erloschen. Dieser 

Fig. 553. Zustand soll nicht erreicht 
werden. Die Pupille soll 
mäßig eng, der Corneal- 
reflex soll erhalten sein. 
Erweiterung der Pupille 
tritt ein 1. bei zu großer 
Abtlachung der Narkose: 
der Cornealreflex ist dann 
vorhanden, 2. bei zu tiefer 
Narkose; der Cornealre- 
flex fehlt und der Kranke 
befindet sich in größter 
Gefahr. 


Störungen wäh- 
rend der Narkose. 
1. Starke Excitation 
muß durch reichliche Zu- 
Sn fuhr' des Narkoticums 

~ überwunden werden. Beim 

Handgriff nach KArPELER. Nachlaß der Excitation ist 

sofort mit der Dosierung 

zurückzugehen. 2. Erbrechen während der Narkose. Fruchtlose Brechbewegungen 
während : der Narkose werden durch Vertiefung der Narkose beseitigt. Nur wenn sich 
Zeichen von Aspiration (Rasseln, Husten, C'yanose) bemerkbar machen, muß der Kranke 
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vollständig aufwachen, aushusten und von neuem narkotisiert werden. Beim Brechen 
Kopf nicht heben, sondern auf die Seite drehen, Kiefer nicht vorschieben! Mund und 
Rachen auswischen! 3. Störungen der Atmung. a) Asphyxie durch mechanischen Ver- 
schluß der Luftwege wird am häufigsten durch Zurücksinken des Unterkiefers und der 
Zunge in tiefer Narkose bedingt. Die Narkose ist meist zu tief, wenn dies eintritt. Symptome: 
fruchtlose Atembewegungen, Cyanose. Behandlung: Vorschieben des Unterkiefers, bis die 
untere Zahnreihe vor der oberen steht. Hierzu ist besonders der HEIBERG-Esmarcn'sche 
Handgriff geeignet, bei dem man von hinten her den Unterkiefer vorschiebt (Fig. 552). 
Man kann aber auch nach Karrrkr.er von vornher beide Daumen auf die Vorderwand des 
Oberkiefers legen und mit den hakenfürmig gekrümmten Zeigetingern den aufsteigenden 
Unterkieferast von hinten fassen und nach vorn ziehen (Fig. 553). Wird die Atmung 


Fig. 554. Fig. 654a. 





Mundsperrer nach Heister. Mundsperrer nach O'DWYER. 


auch jetzt nicht frei, dann muß der Mund mit einem Mundsperrer (vergl. Abbildungen 554 
und 55ta) geöffnet und die Zunge mit einer Zange (Fig. 555) nach vorn gezogen werden. 
b) Asphyxie durch Lähmung des Atemzentrums infolge von Überdosierung. Symptome: Atmung 
wird immer flacher, hört schließlich ganz auf. Pupillen weit, Cornealretlex fehlt. Gesichtsfarbe 
blaß-zyanotisch. Behandlung bei rechtzeitiger Einleitung meist von Erfolg begleitet: schleu- 
nigste Unterbrechung der Narkose, Tieflagerung des Kopfes, Vorziehen der Zunge, künst- 
liche Atmung, bevor sekundärer Herztod eintritt. 4. Störungen der Herztätigkeit 
werden am meisten in der Chloroformnarkose 
beobachtet. In zu tiefer Chloroformnarkose ist der 
Puls verlangsamt, schwach und irregulär. Während 
der Narkose einsetzende Herzschwäche erfordert 
Aussetzen der Narkose, jedenfalls der Chloroform- 
narkose, subkutane Kampherinjektion, nötigenfalls 
intravenöse Kochsalzinfusion, Sauerstoffinhalation. 
Primärer Herzstillstand ist meist nicht zu beheben. Doagensahge nach GURUN 

Man versuche die gleichen Mittel wie bei der 

zentralen Asphyxie, aulerdem Herzmassage (rhythmische Stöße gegen die Herzgegend), Haut- 
reize, intravenöse Infusion von 1—2 1 0'90/,iger Kochsalzlösung mit Zusatz von "a mg 
Suprarenin oder Adrenalin. 5. Ohnmacht infolge von Hirnanämie. Behandlung: Fief- 
lagern des Kopfes. 

Verhalten nach der Narkose: Erbrechen überwachen, den Kranken warm zu- 
decken, Fenster öffnen. Getränke (Kisstückchen, teelöffelweise kalter Kaffee oder Tee, 
Zitronenwasser, Essigwasser) dürfen erst melırere Stunden 
nach dem letzten Erbrechen, andere Nahrung darf erst Fig. 556. 
am folgenden Tage gegeben werden. 

Chloroformnarkose. Chloroformdämpfe dürfen 
nur sehr stark mit Luft verdünnt dem Kranken zugeführt 
werden. Hierzu dient eine mit porösem Stoff überzo- 
gene, überall luftdurchlässige, offene (Skınxkr'sche oder 
FEsmarcnh'sche) Maske. Empfehlenswert ist eine solche, 
bei der der Überzug (Mull etc.) leicht ausgewechselt werden 
kann, z. B. das ScurmmeLBUsCH sche Modell (Fig. 556). 
Das Chloroform wird aus einer mit Tropfvorrichtung 
versehenen graduierten Flasche ausnahmslos nur tropfenweise kontinuierlich auf die 
Mund und Nase des Kranken bedeckende Maske aufgetropft, anfangs alle 10 Sekunden 
1 Tropfen, allmählich steigend auf alle 3—5 Sekunden 1 Tropfen, bis die Narkose tief 
genug ist. Dann zurückgehen auf eine auszuprobierende Tropfenzahl (alle 15—30 Se- 
kunden 1 Tropfen), bei der die Narkose gleichmäßig tief bleibt. Sehr zu empfehlen ist der 


Fig. 555. 
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JunkEr'sche Chloroformapparat (Fig. 557), bei dem mit Hilfe eines Doppelgebläses mit 
Chloroformdampf gesättigte Luft der Atmungsluft beigemengt wird. Rascheres oder lang- 
sameres, völliges oder teilweises Ausdrücken des Ballons ermöglicht eine sehr genaue Do- 
sierung bei geringem Chloro- 
Fig. 557. formgebrauch. Der einzige V or- 
teil des Chloroforms ist 
seine intensive narkotische Wir- 
kung und infolgedessen kom- 
pendiöse Beschaffenheit, die es 
dem Arzt in der \otchirurgie 
und Geburtshilfe sehr bequem 
macht. Seine Nachteile sind: 
ungünstige Wirkung auf das Herz, 
Gefahr der Überdosierung, dege- 
nerative Nachwirkungen. Kon- 
traindikationen: Vor oder 
während einer Narkose entstan- 
dene Herzschwäche, degenerative 
Herzerkrankungen, Herzklappen- 
fehler. Reine Chloroformnar- 
kosen werden in den chirur- 
gischen Anstalten nur noch sel- 
ten angewendet. 


Athernarkose. Notwen- 
dig ist die Verwendung ganz 
reinen Äthers „pro narcosi“, 
wie er von den Apotheken ge- 
liefert wird. Zur Ausführung 
der reinen Äthernarkose wird 
meist die Jur.Liarn’sche Maske 
(Fig. 555) gebraucht, ein innen 
mit Flanell oder Watte aus- 
gelegter Drahtkorb, der das ganze Gesicht bedeckt. In diese Maske werden 20 ccın 
Ather geschüttet. Die Maske wird langsam dem Gesicht genähert, dann ganz, aber ohne 
völligen Luftabschluß, aufgelegt und gewartet, bis die Muskeln erschlafft, die Reflexe auf- 
gehoben sind. Manchmal ist hierzu ein zweites Aufgießen von Äther erforderlich. Unter- 
halten wird die Narkose durch weiteres zeitweiliges Aufgießen von 10—20 ccm Äther. Die 

Vorteile der Äthernarkose sind folgende: Das 

Fig. 558. Herz wird nicht oder wenigstens sehr selten 

geschädigt, die Gefahr der Überdosierung ist 
gering, degenerative Nachwirkungen fehlen. Ihr 
Nachteil ist der, daß stark konzentrierte Äther- 
dämpfe, wie sie namentlich zur Einleitung der 
Narkose notwendig sind, starken Speichelfluß 
und Trachealrasseln verursachen und die Schleim- 
haut der Luftwege reizen. Deshalb bilden Er- 
krankungen der Atmungsorgane eine Kontra- 
indikation gegen die Anwendung der reinen 
Äthernarkose. Die Feuergefährlichkeit des Äthers 
ist zu beachten (offene Flammen, Thermokauter!). 

BromäthyInarkose. Bromäthyl ist leicht zersetzlich und ist in kleinen dunklen, 
gut verschlossenen Flaschen mit 25 ccm Inhalt (Merck, Darmstadt) aufzubewahren. Der 
Rest einer angebrauchten Flasche ist wegzugießen. Vorbereitung des Kranken ist nötig, 
wie für jede andere Narkose. Bromäthyl ist nur für Eingriffe von wenigen Minuten Dauer 
brauchbar. Anwendung: Bromäthyl ist wie Chloroform tropfenweise auf eine offene 
(Esmarcn’sche) Maske zu geben, bis zum Eintritt der Narkose. Ist genügende Anästhesie 
eingetreten, was durch Kneifen der Haut festzustellen ist, werde die Maske entfernt. Be- 
wubtseinsverlust, Schwinden der Reflexe, Muskelerschlaffung ist meist nicht vollständig. 
Daher zur Einrichtung von Verrenkungen nicht brauchbar. Mehr als 50 ccm Bromäthy] zu 
geben, ist nicht ratsam. Soll die Narkose länger, als vorauszusehen, festgehalten werden, 
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oder mißlingt sie, was bei sehr widerstandsfähigen Menschen, besonders Potatoren vor- 
kommt, so ist sie mit Äther fortzusetzen bzw. zu vertiefen. Die Gefahren der Bromäthyl- 
narkose sind nicht geringere wie die der Chloroformnarkose. Ihr Vorteil ist das schnelle 
Erwachen der Kranken und (in der Regel) das Ausbleiben jeglicher Nachwirkung. 

Mischnarkosen. Es hat sich als besonders vorteilhaft erwiesen, Narkosen nicht mit 
einem, sondern mit mehreren Mitteln gleichzeitig auszuführen. Denn es ist dann möglich, 
die Vorteile dieser Mittel auszunutzen, ihre Nachteile aber (z.B. die üble Wirkung großer 
Chloroformdosen, die schädliche Wirkung konzentrierter Ätherdämpfe) zu vermeiden. Auch 
tindet bei der Kombination mehrerer Mittel nicht nur eine Summation, sondern eine Po- 
tenzierung ihrer narkotischen Wirkungen statt. Einfache Mischungen verschiedener Mittel, 
z. B. das BıLnrorn’sche Gemisch (1 Teil Chloroform, 3 Teile Äther), dürfen nur tropfen- 
weise auf offener Maske verabreicht werden. Weit rationeller aber ist es, die Mittel ge- 
trennt zu verabreichen. Die Grundlage jeder Mischnarkose ist die Äthernarkose. Der Äther 
wird jedoch nicht mit der JuLLıarn'schen Maske, sondern genau wie Chloroform, also 
durch Verdunsten in einem dem Juxxer’schen ähnlichen Apparat oder durch kontinuierliches 
Auftropfen auf eine luftdurchlässige Esmarcu'sche Maske verabreicht. Die auf diese Weise 
sich entwickelnden Ätherdämpfe reizen die Luftwege nicht, genügen zwar zur Unterhaltung, 
aber nicht immer zur Einleitung der Narkose. Deshalb braucht man andere Mittel zur 
Unterstützung, ge- 
wöhnlich Chloroform. Fig. 559. 
Der Narkosenapparat 
des Verfassers (1898) 
bestehtauseinem mo- 
difizierten JUNKER- 
schen Apparat mit 
zwei Flaschen, die 
eine für Chloroform, 
die andere für Äther 
(Fig.559); demKran- 
ken kann nach Be- 
lieben reines Chloro- 
form, reiner Äther 
oder eine Mischung 
von beiden zugeführt 
werden. Man braucht 
in der Regel nur zur 
Einleitung der Nar- 
kose Chloroform zu- 
zufügen. Der Apparat 
ist kompendiös und 
transportabel. (Bezugsquelle: C. G. HryxEmann, Leipzig, Elsterstraße 13). Wıtzei. stellt eine 
größere (100 ccm) Tropfflasche für Äther, eine kleinere (30—50 ccm) für Chloroform zu- 
recht. Die Narkose wird eingeleitet und unterhalten durch Auftropfen von Äther auf eine offene 
Chloroformmaske. Läßt sie sich dadurch nicht genügend vertiefen oder flacht sie später zu 
sehr ab, so gibt man einige Tropfen Chloroform dazwischen. Statt des Chloroforms wird 
auch Bromäthyl zur Unterstützung dieser Äthernarkose gebraucht (MıkuLicz, Kocuer). 
Wenn möglich, sollen kräftige Personen auch stets durch Morphium, Pantopon, Scopolamin 
und dgl. Mittel vorbereitet sein. 

Rauschnarkose. Syn. Stadium analgeticum. Diese Narkosenform wird als Äther- 
rausch (Stveck) oder Chloräthylrausch (KuLenkAamerr) gebraucht und ist für alle 
kürzeren Eingriffe und die Geburtshilfe besonders zu empfehlen. Der Äther wird mit meinem 
Apparat oder durch Auftropfen auf offene Maske verabreicht. Man narkotisiert langsam an 
und unterhält sich fortwährend mit dem Kranken. Sobald man Schwinden des Bewußtseins 
oder Beginn der Exzitation bemerkt, muß man weniger geben. Jetzt besteht Analgesie 
des ganzen Körpers bei erhaltenem Bewußtsein. Mit Morphium vorzubereiten, ist sehr vor- 
teilhaft. Nur für ganz kurze, !/,—1 Minute in Anspruch nehmende Operationen geeignet, 
hierzu allem anderen aber überlegen ist der Chloräthylrausch. Man faltet ein Mullstück 
öfach zusammen, bedeckt damit Mund und Nase des Kranken und tropft aus einer der 
gebräuchlichen Chloräthyltuben, indem man die Verschlußvorrichtung nur halb öffnet, Chlor- 
äthyl in rascher Folge auf. Nach wenigen Atemzügen tritt unter leichter Trübung des Be- 





C O. HEYNEMANN, LEIPZIG, 


An P 
Dee 





Narkose. — KB}? — Narkotica. 


wußtseins Analgesie ein, was durch Kneifen festzustellen ist. Jetzt wird die Narkose unter- 
brochen und die Operation ausgeführt. Unmittelbar danach ist der Kranke wach und frei 
von allen Nachwirkungen. Da das Einatmen von Chloräthyl keinerlei Unannehmlichkeiten 
verursacht, ist der Chloräthylrausch im Gegensatz zum Äthberrausch auch bei Kindern an- 
wendbar. Von der Anwendung des Chloräthyls zu Vollnarkosen, wozu Masken mit mehr 
oder weniger Luftabschluß nötig sind, ist dringend abzuraten. 


Andere Narkosenarten. Der Versuch, mittels subkutaner Injektion von 
Scopolamin-Morphium und ähnlichen Mitteln Kranke so tief zu narkotisieren, als zur 
Ausführung chirurgischer Operationen nötig ist, verstößt gegen die Grundregeln der Nar- 
kosenlehre. Er scheitert an der verschiedenen Reaktion der Individuen auf die gleiche Dosis 
dieser Mittel. Bruchteile eines Millieramms können zu einer Überdosierung führen, welche 
nicht wieder gut zu machen ist, weil das angewendete Narkoticum viel zu lange nachwirkt. 
Der Forderung einer allmählichen Steigerung der Dosis bis zur Toleranz entspricht besser 
die intravenöse Narkose (kontinuierliche intravenöse Infusion einer Äther-Kochsalz- 
lösung, Burknarnpr) und die rektale Zuführung eines Narkoticums (PıroGorr, Rovx). 
Beide Methoden sind jedoch noch im Versuchsstadium und für die Praxis nicht geeignet. 


Schlußbetrachtung. Die Rauschnarkosen sind ganz gefahrlos und sollten des- 
halb soviel als möglich in geeigneten Fällen gebraucht werden. Im übrigen ist weder 
die reine Chloroformnarkose, noch die reine AÄthernarkose zu empfehlen. Nach dem 
gegenwärtigen Stand der Narkosenlehre muß man vielmehr eine der unter Misch- 
narkosen erwähnten für die beste und am wenigsten gefährliche Form der Vollnarkose 
bezeichnen. HEINRICH BRAUN. 


Narkotica. Sın. Anodyna. Die N. finden Verwendung bei Schlaflosigkeit, falls 
diese durch Schmerzen bedingt ist: auch bei Aufregungszuständen, daher besonders in der 
psychiatrischen Praxis. Ferner bei Schmerzen verschiedenster Herkunft, bei Verletzungen, 
nach Operationen, bei Gallen- und Nierensteinen, Peritonitis, im Gefolge von Neuralgien 
oder schmerzhaften Neubildungen, bei stark juckenden Hautausschlägen, bei Tabes. Als 
hustenreizlindernde Mittel beim Husten der Phthisiker, trockenem Husten, bei Hämoptoe, 
um die blutdrucksteigernden Reflexe herabzustimmen und allgemeine körperliche Ruhe herbei- 
zuführen. Bei einer Reihe von Zuständen, die mit Krämpfen einhergehen, sind narkotische 
Mittel ebenfalls angebracht, sei es, daß diese auf nervöser Ursache (Epilepsie, Hysterie, 
Chorea usw.) beruhen, sei es, daß sie Symptome einer Vergiftung darstellen (Strychnin-, 
Santonin-, Atropinvergiftung). Endlich ist der ausgiebige Gebrauch der Anodyna angezeigt 
bei schmerzhaftem Sterben zur lHerbeiführung einer „Euthanasie* sowie bei chronischen 
aufzehrenden Krankheiten, mit infauster Prognose (Careinom, schwere Tuberkulose), bei 
denen die Gefahr einer chronischen Vergiftung (Morphinismus) in den Hintergrund tritt. 
(Einige weitere Indikationen speziell für Morphium s. u.) 

Die Mittel können innerlich gegeben werden (als Pulver, Pillen, Lösung, Kapseln) 
oder auch, besonders dort, wo es auf schnelle Wirkung ankommt oder der Weg per os 
nicht gewählt werden kann, subkutan. Auch die rektale Anwendung (Suppositorium, Klysma) 
ist mitunter zweckmäßig. 

Unter den als Anodyna gebräuchlichen Mitteln nimmt das Morphium (Morphinum 
hydrochloricum) immer noch die erste Stelle ein und ist durch kein anderes Mittel, sowohl 
in bezug auf die Schnelligkeit als auch Sicherheit der Wirkung zu ersetzen. Die Ersatz- 
mittel des Morphiums sind meist nur in minder schweren Fällen zu verordnen. Außer den 
oben genannten Indikationen paßt das Morphium noch als Unterstützungs- und Vorberei- 
tungsmittel der allgemeinen Anästhesie, d. h. kurze Zeit vor der Narkose. In der Geburts- 
hilfe kann es mit Vorteil bei Krampfwehen und zu häufig wiederkehrenden Wehen erfolg- 
reich benutzt werden. Als schmerzstillendes Mittel wird Morphium fast nur subkutan an- 
gewandt, meist in 1—2°/,iger Lösung: übliche Einzelgabe 001—0°015, Maximaleinzelgabe 
003g. Bei Frauen und schwächlichen Kranken genügen oft 0'005 g. Kinder, besonders 
Säuglinge sind sehr empfindlich gegen Morphium resp. Opium. Der besseren Haltbarkeit 
wegen läßt man zu subkutan zu verwendenden Morphiumlösungen einige Tropfen Carbol- 
wasser hinzufügen. Für den innerlichen oder rektalen Gebrauch des Morphiums (bei 
Husten usw.) gelten ähnliche Dosen. Als Konstituens für Tropfen nimmt man vorteilhaft 
Aqua Amygdalarum amararum. Die Nebenwirkungen des Morphiums lassen sich in etwas 
unterdrücken, wenn man eine Spur Atropinsulfat hinzufügt (cf. Rezepte). 

Überwiegend zum innerlichen Gebrauch werden als Anodyna Opium (0'02—0'1 g), 
Extractum Opii (0'02—0'05 g), Tinctura Opii simplex (oder crocata) 5—20 Tropfen und 
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Pulvis Doveri (03—1:0 g) benutzt. Meist als hustenlindernde Mittel oder als Anodyna bei 
Schmerzen des Darmtractus (Appendicitis). 


Als Hustenstillungsmittel und zur Beruhigung der vom Sympathikus innervierten 
Organe dient das Codein, Codeinum phosphoricum (002—005 g meist in Tropfen, Pulver 
oder Pillen). Eucodin (Codeinbrommethvlat) wird in ähnlicher Gabe angewandt. Die 
schmerzstillende Wirkung ist beim Codein nıcht so deutlich ausgeprägt wie beim Morphin; 
dasselbe gilt für Dionin, Aethylmorphinum hydrochloricum (Gabe wie beim Morphin oder 
etwas höher) und Heroin, Diacetylinorphin (Gabe des salzsauren Salzes 002— 0005 g). 
Heroin dient als erfolgreiches Mittel zur Bekämpfung des Hustens. 


Scopolaminum hydrobromicum gilt als stark narkotisches Mittel besonders in 
der Psychiatrie. Einzelgabe: 1/10 —!/s mg (Maximaldosis !/s mg!). Bei psychischen Erregungs- 
zuständen verschiedener Art; zur Erzeugung eines Dämmerschlafs in der Geburtshilfe und 
bei anderen Operationen in Verbindung mit Morphium. Die erforderliche Dosis (V'O1 bis 
0:02 Morph. hydrochl. + 00003 Scopolam. hydrobromic.) wird binnen 2 Stunden vor der 
Operation eingespritzt (nur Ärzten, die mit dieser Methode vertraut sind, zu empfehlen!). 
Eine gebrauchsfertige Lösung (in Ampullen) der beiden Substanzen ist als Scopomorphin 
im Handel. — Cf. Geburt, schmerzlose. 


Andere vegetabilische Narkotica, wie Cannabis indica, Lactucarium usw. sind nicht 
mehr im Gebrauch. 


Rp. Morphini hydrochlorici 015, Atropini sulfurici 0'002, Aquae Amvygdalarum 
amararum ad 15°0. MDS. 3—-4mal täglich 20 Tropfen in Wasser zu nehmen. — Cf. Sedativa, 
Anästhetica, Narkose, Schlaflosigkeit. C. BacneEm. 


Nasale Reflexneurosen. Bei nervösen Personen, die ~- auf hereditärer Grundlage 
oder infolge von Gemütsbewegungen, starken Anstrengungen und erschöpfenden Krankheiten - - 
eine erhöhte Reizbarkeit ihres Nervensystems im allgemeinen und eine örtlich, d. h. auf die Nasen- 
schleimhaut beschränkte Überempfindlichkeit (Hyperästhesie) aufweisen, kann die Reflexerregbar- 
keit der Nase so stark sein, daß schon geringfügige Reize mechanischer, chemischer, thermischer 
oder sensorischer Natur ausreichen, um krankheitserscheinungen in der Nase selbst oder au 
anderen Körperstellen auszulösen. Eine mechanische Reizung (sc. der Trigeminusfasern) kann 
dureh Hindernisse (Polypen, Schleimhautschwelluugen, Septumanomalien, Synechien, Fremdkörper, 
eingeatmete Staubteilehen) bewerkstelligt werden; selbst schon eine Sondenberührung löst patho- 
logische Reflexe aus. Eine sensorische Reizung verläuft in den zentripetalen Bahnen des Olfactorius 
(Idiosynkrasie gegen gewisse Gerüche). Am empfindlichsten für solche Reize sind die sogenannten 
„Reizzonen“, die am vorderen und hinteren Ende der mittleren und unteren Muschel und den 
entsprechenden Stellen der Nasenscheidewand liegen. 

Die bekanntesten Reflexneurosen sind: Koryzanervosa — gekennzeichnet durch profuse 
Absonderung eines wässerigen Sekretes (Hydrorrhoea nasalis), Nieskrampf und Augentränen — 
und Asthma nasale (selten!). Auch manche Fälle von Erythema nasi und Hustenkrampf 
(Trigeminus-Husten) gehören hierher. Wie weit Dysmenorrhoe, Herzneurosen, Laryngospasınus und 
andere Störungen auf reflektorischem Wege von der Nase aus ausgelöst werden, ist im einzelnen 
nicht immer leicht zu eutscheiden. 

Diagnose: Der Beweis, daß der Ausgangspunkt einer Neurose in der Nase liegt, ist in 
manchen Fällen schwer zu erbringen, und er sollte nur dann als gesichert erscheinen, wenn es 
gelingt, durch Reizung der empfindlichen Schleimhautstellen mit einer feinen Sonde einen der 
Neurose entsprechenden Anfall auszulösen und durch CGocainisierung der betreffenden Partien den 
Anfall zu beseitigen oder zu mildern. Die Cocainisierung erfolgt in der Weise, daß man die 
Schleimhaut mit einem in 15—20°/,ige Lösung getauchten Wattestäbchen betupft oder eine 5- 
bis 10° „ige Lösung einstäubt. Der positive Ausfall des Cocaiuversuches spricht nieht mit absoluter 
Sicherheit für die Abhängigkeit einer Störung von der Nase, da hier suggestive Eintlüsse nicht 
immer auszuschalten sind, und auch ein positiv ausfallendes Kitzel- oder Sondenexperiment ist 
nicht verläßlich, weil man mit hysterischen Pseudoanfällen (Kurrtxer) rechnen muß. Das negative 
Ergebnis ist bei beiden Experimenten ohne Beweiskraft. Noch weniger Schlüsse kann man aus 
dem Ergebnis der Therapie ziehen; oft ist der Erfolg auf Suggestion zurückzuführen oder durch 
die hemmende Wirkung eines Gegenreizes zu erklären. 


Die Behandlung ist eine örtliche und eine allgemeine. Die örtliche Behandlung ver- 
folgt den Zweck, den erregungleitenden Nervenendapparat in der Nase auszuschalten. Das 
geschieht, indem man die Reizstellen selbst galvanokaustisch oder chemisch mit Chrom- 
oder Trichloressigsäure zerstört oder die reizauslösenden Anomalien (Polypen, Svnechien, 
Septumdeformitäten etc.) nach den an entsprechender Stelle beschriebenen Methoden be- 
seitigt. In veralteten, schweren Fällen sind auch Resektionen im Bereiche des N. ethmoidalis 
und sphenoidalis versucht worden. Wieviel von dem therapeutischen Erfolg auf Suggestion 
zu schieben ist, mag mitunter schwer zu entscheiden sein. In manchen Fällen tritt der Effekt 
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erst nach längerer Zeit ein, in anderen bleibt er ganz aus, und mitunter löst der operative 
kingriff, der einen bestimmten Reflex beseitigen sollte, gerade andere lästige Reflexe aus. Man 
darf eben nicht vergessen, daß nervöse Patienten vielfach auf die therapeutische Maßnahme 
wie auf einen Reiz reagieren. Deshalb sollte man nicht zu voreilig und zu geschäftig in bezug 
auf lokaltherapeutische Eingriffe sein! Gerade bei pathogenetisch nicht klar liegenden 
Fällen verleitet die Vorstellung, durch eino intranasale Operation suggestiv heilend zu 
wirken, zu allerlei überflüssigen und planlosen Manipulationen, und besonders der Galvano- 
kauter, der den Ideenkreis des Patienten von jeher lebhaft beeinflußt hat, wird mehr als 
nötig und nützlich herangezogen. Damit soll nicht geleugnet werden, daß selbst eine an- 
scheinend überflüssige Galvanokaustik Nutzen stiften kann; nur darf man in der Bewertung 
des Erfolges nicht zu optimistisch sein. Im Anfall selbst leistet mitunter die Applikation 
eines Cocain-Suprareninsprays gute Dienste: Rp. Cocain. mur. 0'025, Sol. Suprarenini (10/00) 
30, Aq. dest. ad 20°0. 

Beim nasalen Bronchialastkma führt häufig erst eine lange Zeit fortzesetzte Be- 
handlung des Naseninneren, die wirklich freie Atmung schafft, zu dem ersehnten Ziele. 
Hier muß man sich vielfach mühsam die reizempfindlichen Stellen aussuchen. 

Die Allgemeinbehandlung hat in der üblichen Weise auf eine Besserung des 


nervösen Zustandes durch Diät, Brompräparate, psychische Beeinflussung hinzuwirken. 
ALFRED BRUCK. 


Nasenbluten. Syn. Epistaxis. Örtliche Ursachen sind: Verletzungen der Schleim- 
haut durch Trauma oder Operation, Geschwüre, Teleangiektasien und blutreiche Neubildungen 
(blutende Septumpolypen, Sarkome etc.), Brüche der Schädelbasis. besonders häufig aber eine 
Kontinuitätstrennung teleangiektatisch erweiterter Blutgefäße im Bereiche der 
knorpeligen Nasenscheidewand (Locus Kiesselbachii am vorderen unteren Septumabschnitt. 
ziemlich nahe dem Naseneingang; ef. Fig. 560); die stark 
verästelten und geschlängelten Gefüße greifen nicht selten 
auf den Nasenboden über. Man macht sie sich leicht 
sichtbar, indem man das Nasenspeculum so einführt, 
daß sich die Löffel nach oben und unten öffnen. Führt 
man das Speculum in der sonst üblichen Weise ein. so 
verdeckt der medianwärts gerichtete Löffel das Septum 
und verletzt obenein leicht die zu Blutungen neigende 
Stelle. Allgemeine Ursachen sind: Zirkulations- 
störungen infolge von Herz- und Lungenkrankheiten. 
von Schrumpfniere und Lebereirrhose, ferner Arterio- 
sklerose, Hämophilie, Skorbut, Leukämie, septische Pro- 
zesse; auch hierbei bildet der vordere untere Septum- 
abschnitt einen Prädilektionssitz für die Blutung. In sel- 


Fig. 560. 





Teleangiektasien an der stark vorsprin- tenen Fällen tritt das Nasenbluten vikariierend für 
genden Nasenscheidewand (Crista septi). die Menstruation ein oder geht dieser voraus. - - Diagnose: 

PS = perspektivisch verkürzte Partie des Bek t d Patient kü : 1 lä -i Yei 
Sentum. SZ worongtes. Lumen M = untere ekommt man den Patienten kürzere oder längere Zeit 
Muschel; NF= Naronflügelrand; C=Crista nach der Blutung zu sehen. so fällt es nicht schwer. die 
septi nasi. stark gefüllten Gefäßbezirke nahe dem Naseneingange 


zu entdecken. Solche erweiterte Gefäße finden sich übri- 
gens verhältnismäßig häufig, ohne Anlaß zu Blutungen zu geben. Nächst dem vorderen Teile der 
knorpeligen Scheidewand muß der Nasenboden eingestellt werden. Findet man hier nichts, so suche 
man sorgfältig die übrigen Teile der Nasenhöhle ab. Mitunter weisen einzelne Blutborken auf 
den Sitz der Blutung hin. Blutet es bei der Untersuchung, so saugt oder tupft man das Blut mit 
kleinen Wattebäuschchen vorsichtig, ohne zu wischen oder zu reiben, auf, oder man tamponiert 
für einige Minuten. Es empfiehlt sich, stets erst das knorpelige Septum an der oben bezeichneten 
Prädilektionsstelle zu tamponieren und danach zu besichtigen. Allerdings muß man bei aller Zart- 
heit der Handhabung etwas flink sein, um sofort nach dem Entfernen des Wattetampons das 
vorliegende Gebiet — gleichsam mit einem Blick — zu überschauen. Kann man die Quelle der 
Blutung innerhalb der Nasenhöhle nicht nachweisen. so wäre festzustellen, ob das Blut vielleicht 
aus Nasenrachenraum, Rachen, Magen oder Lunge stammt. Gar nicht so selten fließt — wie schon 
angedeutet — das aus der Nase stammende Blut, besonders wenn der Patient liegt oder den Kopf 
nach hinten geneigt hält, in den Rachen und von hier in die Luftwege. oder es wird verschluckt, 
um dann ausgehustet oder ausgespien zu werden -— ein Grund, bei jedem ätiologisch nicht ganz 
einwandfreien Bluthusten oder Blutbrechen die Nase zu untersuchen. 

Wenn die Blutung plethorische Patienten betrifft oder vikariierend für die Menses 
eintritt, so erfordert sie keine besondere Therapie — es sei denn, daß sie durch ihre 
Dauer und Häufigkeit schädlich wirken könnte. Unter Umständen kann man sich mit heißen 
Fußbädern (2 Häude voll Kochsalz oder 1 Hand voll Senfmehl pro Bad) oder salinischen 
Abführmitteln (Bitterwasser) begnügen, oder man legt Eiskompressen auf den Nacken. In 
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dem letzteren Falle handelt es sich um eine reflektorische Kontraktior der Nasengefäße 
von der Medulla oblongata aus. Bei der häufig beobachteten Blutung aus dem vorderen 
Septumabschnitt genügt es oftmals, einen Wattebausch einzuführen und durch Zusammen- 
pressen der Nase gegen die blutende Stelle zu drücken. Eisenchloridwatte ist zu verwerfen, 
weil sie oft reizt und filzig wird und später schlecht zu entfernen ist. Kalte Umschläge, 
Aufziehen von Eiswasser oder adstringierende Lösungen helfen nur ausnabmsweise: vielfach 
verschlimmern sie das Übel. Am besten setzt sich der Patient ganz ruhig hin, den Kopf 
leicht nach vorn geneigt, vermeidet jegliches Schnauben und Wischen und wechselt den 
in die Nase eingeführten Wattebausch nur, wenn er blutgetränkt ist. Das Herausnehmen 
und Einführen der Wattebäusche muß vorsichtig, ohne Hast erfolgen; auch der behandelnde 
Arzt darf nichts überstürzen. Hat man die blutende Stelle auf die eine oder andere Weise 
entdeckt, so ätzt man — nachdem man einen kleinen mit Suprarenin (10%) getränkten 
Wattebausch und einen ebensolchen mit Cocain, schon um jeden Niesreiz auszuschalten, 
behutsam aufgelegt hat — mit Chromsäure, Trichloressigsäure oder dem galvanokaustischen, 
in Rotglut versetzten Flachbrenner. Ich bin in den meisten Fällen mit Chromsäure ausge- 
kommen; ich ziehe sie der Trichloressigsäure vor, weil diese sehr leicht zerfließt und 
zuviel Schleimhaut im Umkreise mitätzt, und dem Galvanokauter, weil dessen Zuverlässigkeit 
mitunter zu wünschen läßt. Nach dem Ätzen niest der Patient oft ein oder mehrere Male, 
was indessen gewöhnlich nichts zu sagen hat, sofern der Schorf kompakt genug ist und 
den blutenden Bezirk deckt. Nötigenfalls muß die Ätzung wiederholt werden. Bei gering- 
fügiger Blutung kommt man manchmal schon zum Ziele, wenn man mittels des Pulver- 
bläsers etwas Renoformpulver auf die blutende Stelle bringt: das Pulver inkrustiert sich 
mit dem austretenden Blute zu einem Gerinnsel, und gleichzeitig wirkt das im Renoform- 
pulver enthaltene Nebennierenextrakt styptisch. 

Postoperative Blutungen stehen oft von selbst, wenn sich der Patient einige Zeit 
vollkommen ruhig verhält (s. oben); anderenfalls ist die Tamponade erforderlich. Diese 
kann von vorn oder von hinten, durch die Choanen, erfolgen. Im allgemeinen soll man 
zur Nasentamponade, die, wie schon erwähnt, einen lästigen und nicht ganz gleichgültigen 
Eingriff darstellt, erst dann schreiten, wenn man die blutende Stelle nicht finden kann, 
wenn die Heftigkeit der Blutungen rasches Einschreiten erfordert, oder wenn die übrigen 
therapeutischen Maßnahmen versagen. Das ist glücklicherweise nur selten der Fall. 

Für die vordere Tamponade benutzt man schmale Streifen von Jodoform-, Xero- 
form- oder sterilisierter Gaze, die mit einer Kornzange eingeführt werden. Jodoformgaze 
reizt übrigens vielfach zum Niesen. Mitunter genügt schon ein einfacher Tampon, der auf 
die blutende Stelle aufgedrückt wird. Dauert die Blutung fort, so schiebt man so viel Gaze 
nach, bis die Nase ausgefüllt ist, wobei darauf geachtet werden muß, daß die Gaze nicht 
nach hinten in den Nasenrachenraum reicht. Die Tampons werden nach zwei Tagen vor- 
sichtig herausgezogen. Übt ein Tampon dabei noch allzu starken Widerstand, so beschränkt 
man sich darauf, nur einen Teil des Gazestreifens herauszuziehen und abzuschneiden: der 
Tamponrest bleibt noch einen oder selbst zwei Tage liegen, bis er mit Sekret durchsetzt 
und schlüpfriger geworden ist. In manchen Fällen gelingt die Lockerung des Tampons 
nach vorheriger Durchtränkung mit einer Lösung von Wasserstoffsuperoxyd. LUBLINSKI 
führt bei hartnäckiger Blutung einen 2 cm breiten zusammengelegten Streifen Dermatol- 
gaze mit der Sonde derart ein, dab die beiden Enden zum Nasenloch heraussehen, während 
das umgeschlagene Stück in der Tiefe der Nase weilt, und füllt diese mit weiteren Streifen 
oder aseptischer Wundwatte fest aus. 

Die hintere Tamponade soll nur im äußersten Notfalle, nämlich da zur An- 
wendung gelangen, wo die vordere keinen Erfolg hat. Nach altem Brauche wird dazu ge- 
wöhnlich daß BerLoca'sche Röhrchen (Fig. 561) benutzt. 
Leider versagt das Instrument in der Eile oft; es ist 
zudem meist nicht grazil genug, um eine sehr enge oder 
unregelmäßig gestaltete Nase zu passieren. Man nimmt 
daher besser einen langen elastischen Katheter, schiebt 
ihn durch den unteren Nasengang in den Nasenrachen- : . 
raum, bis das abgerundete Katheterende unterhalb des ae 
(raumensegels sichtbar wird, und zieht mit einer Kornzange 
den Katheter in die Mundhöhle vor. Vorher ist bereits ein Tampon, der so groß wie das 
Daumenendglied des Patienten sein soll, in der Mitte eines 60 cm langen starken Seidenfadens 
geknüpft worden. Man befestigt nun das eine Ende des Fadens an den im Munde sichtbaren 

Katheter, indem man es durch dessen seitliche Öffnungen führt und Kknotet, und zieht nun 
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Fig. 561. 
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den Katheter nach vorn in die Nase zurück. Dadurch wird der Tampon von hinten her 
in die Choane gepreßt. In der Regel muß man mit dem Zeigefinger von der Mundhöhle 
aus nachhelfen, um den Tampon in die Choane hineinzubugsieren. Dann löst man den 
Katheter und hält den Faden gespannt, bis man die Nasenhöhle von vorn ausgestopft hat. 
Schließlich verknotet man Nasen- und Mundfaden und legt die Schleife über die Ohrmuschel 
des Patienten. Hat man einen dicken, gewichsten Faden zur Hand, so kann man diesen 
auch der Länge nach durch den Katheter schieben; man holt dann den im Munde sicht- 
bar gewordenen Faden mit der Kornzange hervor, knüpft etwa 20—30 cm von seinem Ende 
entfernt den C'hoanaltampon hinein, geht, wie oben geschildert, durch die Nase nach vorn 
zurück und streift den Katheter über das nasale Fadenende zurück. Da der Mundfaden 
durch Reiben am wei- 
chen Gaumen mitunter 
Würgbewegungen aus- 
löst, so kann man auch 
beide Enden des Sei- 
denfadens zugleich am 
Katheterbefestigen und 
sie durch die Nase hin- 
durchziehen. HocHex- 
EGG verknüpft dann, 
um den ('hoanaltanı- 
pon zu fixieren, beide 
Enden fest über einem 
vor dem vorderen Na- 
“A senloch liegenden Ga- 
” zebausch (Figur 562). 
Choanaltampons sollen 
24, höchstens 48 Stun- 
den liegen bleiben; län- 
geres Verweilen gibt 
infolge von Sekretre- 
tention leicht Anlaß 
zuMittelohrentzündun- 
gen. Selbst Meningitis 
ist danach beobachtet 
worden. XNötigenfalls 
muß die Tamponade 
wiederholt werden. 
Bei lebensgefährlicher Blutung kann ein Versuch mit örtlichen Gelatineein- 
spritzungen gemacht werden. Man spritzt mittels einer angewärmten Glasspritze 20—30 ccm 
flüssiger warmer Gelatine in die Nase; die Gelatine erstarrt schnell unter dem kühlenden 
Luftstrom in der Nase. Innerlich versuche man bei Erwachsenen*Secale cornutum im 
Infus (80 :200°0; S. 2stdl. 1 EBlöffel voll), Extract. Hydrast. canad. fluid. (3mal tgl. 25 Trop- 
fen) oder Stypticin (täglich 3—5—8 Tabletten zu 0'05). Die sonstige Behandlung hat 
das Grundleiden zu berücksichtigen und Diät und Lebensweise in entsprechender Weise 
zu regeln. ALFRED BRUCK. 


Nasendusche. Eine Nasendusche arbeitet unter starkem Druck und sollte des- 
halb, von wenigen Fällen abgesehen, bei der Behandlung von Nasenleiden besser durch 
einen Nasenspüler (S. 897) ersetzt werden. Die Ausführung von Schluckbewegungen erhöht 
— bei Anwendung der Dusche — infolge des verstärkten Druckes die Gefahr einer Mittel- 
ohrinfektion. Ich verordne die Nasendusche allenfalls in ausgesprochenen Fällen von Ozaena, 
in denen die Lockerung dicker und zäher Borken durch die mit weniger Flüssigkeit und 
daher unter geringerem Druck arbeitenden Nasenspülapparate Schwierigkeiten bereitet. 
Außerordentlich guten Dienst tut die Dusche bei der Durchspülung der vom unteren Nasen- 
gang aus angebohrten Kieferhöhle; das Schlauchende der Dusche wird zu diesem Zweck 
auf den Spültroikart oder Spülkatheter gestülpt. ALFRED BRUCK. 


Naseneinblasungen. Kommen im allgemeinen nur selten in Betracht und 
werden dann mittels eines Pulverbläsers vorgenommen. Die noch vielfach gebräuchliche 
Einstäubung von Pulvern (Sozojodolsalzen u. a.) zur Beeinflussung entzündlicher Prozesse 


Fig. 592. 





Befestigung des Chboanaltampons nach HOCHENEGG. 
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hat wenig Erfolg; auch nach operativen Eingriffen kann von einer Pulverapplikation ab- 
gesehen werden im Hinblick darauf, daß der Wundverlauf in der Nase fast immer ein 
ungestörter ist. ALFRED BRUCK. 


Nasenekzem. Folge von Rhinitiden, nicht selten bei Nebenhöhleneiterungen oder 
adenoiden Wucherungen. Bei der akuten Form ist die Haut am Naseneingang gerötet, ge- 
schwollen, vielfach exkoriiert und mit Borken bedeckt; bei der chronischen findet sich neben 
der prallen Intiltration der Haut besonders reichliche Borken- und Rhagadenbildung; die Borken 
können den Naseneingang vollkommen verlegen. Oft greift der Prozeß auf die benachbarten Teile 
der Oberlippe über, die wulstig aufgeworfen erscheint. 

Die Therapie hat in erster Linie für die Entfernung der Borken zu sorgen. Dies 
geschieht durch kleine, mit warmem Olivenöl oder flüssigem Paraffin getränkte Watte- 
bäusche, die der Patient für einige Zeit in die Nase einlegt. Die erweichten Borken wer- 
den vorsichtig abgewischt und die Nasenöffnung mit einer indifferenten Salbe (Vaselin, 
Byrolin etc.), in hartnäckigeren Fällen mit Ung. diachylon oder praecipitatum album reich- 
lich eingefettet. Die Einfettung erfolgt nach Bedarf mehrmals während des Tages, besou- 
ders nach jedem Putzen, mindestens aber morgens und abends, nötigenfalls mittels eines 
Hölzchens, das an seinem Ende keulenförmig mit Watte umwickelt ist. Der Patient wird 
angewiesen, jede mechanische Reizung nach Möglichkeit zu vermeiden und sich der größten 
Sauberkeit bei der häuslichen Behandlung zu befleißigen. Rhagaden werden mit llöllen- 
stein in Lösung (2—10°/,), wenn erforderlich, mit dem Lapis überstrichen. — Im übrigen 
muß sich die Behandlung gegen die Gruudkrankheit richten — cessante causa cessat 
effectus. ALFRED BRUCK. 


Nasenflügelansaugung. Bisweilen auf fehlerhafter Gewohnheit beruhend, sonst 
hauptsächlich bei abnormer Schlaffheit der Nasentlügel oder bei Verengerung des Naseneinganges 
durch Verdieckung oder Verbierung 
der Nasenscheidewand oder durch Fig. 563. 
übermäßige Krümmung der Cartila- 
rines alares oder triangulares. Es be- 
stehen dabei mehr oder weniger aus- 
gesprochene Respirationsstörungen, die 
den Patienten oft recht nervös machen. 
In manchen Fällen Herabsetzung des 
Geruchsvermögens. i 

Eine fehlerhafte Gewohnheit 
wird durch passende Übung der Na- 
sentlügelmuskulatur beseitigt. Man 
kommt nach Gurzmans zum Ziele, 
indem man — durch Übung ver dem 
Spiegel — die Nasenflügel heben 
läßt. Abnorm schlaffe Nasenflügel 
erfordern Paraffineinspritzungen 
zwischen Haut und Knorpel. Dif- 

Ei x x Nasenöffner. 
formitäten der Nasenscheidewand a nach FELDBAUSCH-RoTH, b nach SCHMIDTHUISEN. 
missen operativ beseitigt werden. 
Sind die Cartilagines alares oder triangularis stark gekrümmt und eingerollt, so exzidiert 
man nach Ablösung der Mukosa den störenden Knorpelrand. Symptomatisch wird man 
sich in manchen Fällen damit begnügen, durch besondere Einlagen die Nasenlöcher offen 
zu halten. Man verwendet dazu hauptsächlich den FELpBAUscH-Rorn’schen oder SCHMIDT- 
HUisEex’schen Nasenöffner (Fig. 563). ALFRED BRUCK. 


Nasenfrakturen. Die Brüche der Nasenbeine werden in Querbrüche und aus- 
gedehnte Zertrümmerungen eingeteilt. Die ersteren sind, wenn eine Dislokation fehlt, ex- 
spektativ (mit Eisblase, kalten Umschlägen etc.) zu behandeln; andernfalls fixiert man 
die Knochen durch Tamponade der Nasenhöhle und geeignete Schienung von außen. 
Trümmer- oder Splitterbrüche erfordern rein chirurgische Eingriffe. — In den meisten 
Fällen von starker Gewalteinwirkung kommt es zu einer Verletzung der Nasenscheidewand, 
und zwar vorwiegend des knorpeligen Teiles. Man beobachtet Hämatome, die durch Schleim- 
hautinfektionen fast immer in Eiterung übergehen (cf. Nasenscheidewand-Perichondritis), 
Verbiegungen, Luxationen und Brüche der knorpeligen Nasenscheidewand (cf. Nasenscheide- 
wand-Verbiegungen). ALFRED Bruck. 
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Nasenfurunkel. Entsteht verhältnismäßig oft am Naseneingang, besonders bei Per- 
sonen, die gewohnheitsmäßig mit unsauberen Fingern in der Nase herumbohren und sich dabei 
infizieren. Sehr häufig geben Ekzem und Sykosis Veranlassung zur Furunkulose. Symptome: 
Schwellung und Rötung in der Gegend der Nasenspitze oder über dem Nasentlügel; die Eiter- 
kuppe bildet sich gewöhnlich auf der Innenseite. Bisweilen Fieber. 


Die Therapie kann im Beginn durch Einfetten mit Byrolin die Schmerzen zu lin- 
dern suchen. Noch besser erreicht man das oft durch kleine Wattebäusche, die man mit 
einer schwachen Lösung von essigsaurer Tonerde (1 Teelöffel voll auf !’, 1 Wasser) tränkt 
und hufeisenförmig über den Rand der Nasenöffnung stülpt. In manchen Fällen kann da- 
bei die Eiterung ausbleiben und die Entzündung zurückgehen. Gewöhnlich aber kommt es 
nach einigen Tagen durch eitrige Einschmelzung des Furunkels zur spontanen Entleerung 
eines kleinen Eiterpfropfes. Eine Inzision ist fast stets überflüssig. Man schärfe dem 
Patienten ein, daß er sich durch peinliche Sauberkeit und Vermeidung jeder Reizung am 
besten vor neuen Furunkeln schützt. ALFRED Bruck. 


Nasengeschwülste. 1. Geschwülste der Nasenhöhle. Gutartige Geschwülste 
finden sich — wenn man von den als Produkt chronischer Schleimhautentzündung aufzufassenden 
Nasenpolypen* und den geschwulstartigen Schleimhauthyperplasien absieht — im ganzen selten. 
In Betracht kommen das Lipom, das Chondrom, das Osteom und der sog. blutende Sep- 
tumpolyp. Letzterer ist eine erbsen- bis walnußgroße, fast stets breitbasig aufsitzende Ge- 
schwulst mit glatter oder mehr gelappter Obertläche, die immer am vordersten Teile der Nasen- 
scheidewand sitzt und außer Verstopfung häufig Blutungen macht. — Bösartige Geschwülste 
(Sarkom, Carcinom) sind in der Nasenhöhle ebenfalls selten. Bei der rhinoskopischen Unter- 
suchung sieht man gewöhnlich breitbasig aufsitzende Massen mit höckeriger oder warziger Ober- 
fläche, die bei der Berührung leicht bluten. Nicht selten findet man Schleimhautpolypen, welche 
die bösartige Geschwulst maskieren. Später erweist sich die (reschwulst geschwürig zerfallen. 

Gutartige Geschwülste wird man je nach ihrer Konsistenz und ihrem Blutreichtum 
mit der kalten oder heißen Schlinge zu entfernen suchen. Die Chondrome und Osteome 
sind allerdings, wenn sie entdeckt werden, meist so groß, daß ein intranasaler Eingriff 
nicht mehr ausreicht. Bei den bösartigen Geschwülsten, zumal beim Sarkom, ist ganz 
im Beginn der Erkrankung der Versuch gerechtfertigt, den Krankheitsherd bis weit in das 
gesunde Gewebe der Nachbarschaft mit scharfem Löffel, Galvanokauter oder Glühschlinge 
zu entfernen oder zu zerstören. Die Elektrolyse soll in einzelnen Fällen günstig gewirkt 
haben. Innerlich wird vielleicht gleichzeitig Arsenik (Pillen von Acid. arsenicos. oder 
Fowrer’sche Lösung) gereicht werden können. Bei größerer Ausdehnung oder ungün- 
stiger Lokalisation der Geschwulst ist ein Radikaleingriff (Spaltung oder Aufklappung der 
Nase, Resektion des Oberkiefers) angezeigt. Ist von der Operation nichts mehr zu hoffen, 
so tritt die palliative Behandlung (Spülungen der Nase, Narkotica) in ihre Rechte. Auch 
ist ein Versuch mit Radiumbehandlung angezeigt. 


2. Geschwülste des Nasenrachenraumes. Hier kommen hauptsächlich die typi- 
schen Nasenrachenpolypen (Nasenrachenfibrome) in Betracht, die ihrem histologischen 
Bau nach zu den gutartigen Geschwülsten gehören, klinisch aber eine gewisse Bösartigkeit inso- 
fern zeigen, als sie nach allen Seiten hin rasch wachsen, die Nachbarorgane verdrängen und 
außer Nasenverstopfung, cerebralen Störungen ete. oft bedrohliche Blutungen verursachen. — Die 
Diagnose ist mittels Rhinoscopia anterior und posterior leicht zu stellen. Differentialdiagnose: 
Choanenrandpolypen, Sarkome des Nasenrachenraumes. — In manchen Fällen können die Nasen- 
rachenfibrome sarkomatös entarten; bisweilen — nach dem 25. Lebensjahre — bilden sie sich 
spontan zurück. 


Bei kleineren Tumoren, bei geringfügigeren Beschwerden und bei solchen Pa- 
tienten, die dem Wachstunsabschlusse und damit der Involutionsperiode nahe sind, sucht 
man von der Nase oder vom Munde aus mittels der galvanokaustischen Schlinge den Tu- 
mor an der Basis oder in einzelnen Segmenten durchzuschneiden. Das ist technisch oft 
sehr schwierig und nur dann ausführbar, wenn der Tumor keine Verwachsungen mit der 
Nachbarschaft eingegangen ist. Schonender, aber ungleich langwieriger wirkt die Elek- 
trolyse*; sie ist besonders bei heruntergekommenen Patienten und bei Neigung zu Blu- 
tungen in Betracht zu ziehen. Man wendet Ströme von 50—70 Milliampere an; zwischen 
den Einzelsitzungen, deren Dauer auf 10—20 Minuten zu bemessen ist, macht man so 
lange Pausen, bis das verödete, nekrotische Gewebe sich abgestoßen hat. Oft sind 100 
und mehr Sitzungen erforderlich. Auf andere Weise kann man den Tumor mitunter da- 
durch zum Schrumpfen bringen, daß man mit einem Spitzbrenner tief eindringende Stiche 
macht. Vielfach wird man, der Lage und Ausdehnung des Tumors entsprechend, die ein- 
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zelnen Methoden miteinander kombinieren. Ein radikales Vorgehen — mit Eröffnung 
der Nase, Spaltung des Gaumens oder temporärer Oberkieferresektion — ist bei bedroh- 
lichen Komplikationen oder bei sarkomatöser Entartung angezeigt. Aıurren BRUCK. 


Nasengeschwüre. Im ganzen sind geschwürige Prozesse in der Nase selbst selten 
und dann meist dyskrasischer Natur (Tuberkulose; Syphilis, Rotz, Lepra). Auch Fremdkörper 
können durch Druckusur zu Schleimhautulcerationen führen. Nicht ganz selten bildet sich ein 
Geschwür am vorderen Teile der knorpeligen Nasenscheidewand infolge mechanischer Insulte 
(dauerndes Bohren mit dem Finger) und durch lokale Einwirkung hei gewissen Berufsklassen 
(Chromat- und Zementarbeitern).. Das Geschwür führt schließlich zur Perforation: Ulcus septi 
perforans (idiopathisches Septumgeschwür). | 

Die Therapie muß die Ätiologie berücksichtigen (vgl. Nasentuberkulose, Nasen- 
syphilis) Bei dem Ulcus perforans ist — solange kein Durchbruch erfolgt ist — die 
Applikation des Höllensteinstiftes und Einfettung mit einer milden Salbe erforderlich. 
Ist es bereits zu einer Perforation gekommen, so wird man sich auf Reinigung der 
Nase und Salbenbehandlung beschränken. Prophylaktisch kommt die Fernhaltung der 


schädlichen Reize — soweit es eben möglich ist — in Betracht. Das Herumbohren in 
der Nase ist streng zu verbieten. Der Juckreiz ist durch Salbenapplikation — Ung. 
diachylon., Ung. praecipitat. flav. (Hydrargır. oxydat. flav. 0'2, Vaselin. 100), Byrolin — 
zu bekämpfen. ÅLFRED BRUCK. 


Nasenmassage. Für die Massage der Nasenschleimhaut benutzt man einen 
Watteträger, dessen gerieftes Ende fest mit Watte umwickelt ist. Bei enger Nase muĝ das 
Instrument möglichst schlank sein; immer aber ist darauf zu achten, daß die Watte das 
geriefte Endstück gleichmäßig umgibt, damit keine Schleimhautverletzungen erfolgen. Man 
massiert die Schleimhaut — nötigenfalls nach vorheriger Anästhesierung — in kurzen, 
raschen Stößen, die lediglich aus dem Handgelenk erfolgen sollen (Vibrationsmassage). An 
die Stelle der leicht ermüdenden Hand kann unter Umständen ein Elektromotor treten. 
Zur Anfeuchtung der Watte nimmt man gewöhnlich eine Jodlösung (Pp. Jodi puri 0'2 bis 
06, Kal. jodati 20—3°0, Glycerini 20:0, Ol. Menth. pip. gtt. 1I) oder eine indifferente Salbe 
(Bvrolin, Lanolin. Borvaselin) oder auch Paraffinum liquidum. Angezeigt ist die innere 
Nasenmassage bei diffusen chronisch-entzündlichen Schleimhautprozessen und besonders bei 
der Rhinitis atrophica. ALFRED Brück. 


Nasenorthopädie und -plastik. Die Strafe des Nasenabschneidens für 
gewisse Verbrechen zeitigte schon sehr früh das Bedürfnis nach einer Rhinoplastik. So 
gelang es den Indern und später im 16. Jahrhundert den Italienern (TAcLiAcozzı), eine 
gute Methode zu erfinden. Bei dem letzteren Verfahren wurde der Hautlappen von der 
Innenseite des Oberarmes entnommen und der Arm etwa 3—4 Wochen vor dem Gesicht 
bandagiert. Hatte die Methode den großen Vorteil, daß das Gesicht nicht durch Entnahme 
eines Stirnlappens entstellt wurde, so wurde dieser durch den Nachteil ausgeglichen, viel- 
leicht überwogen, daß .die Haltung des Armes für den Kranken lästig war und an dessen 
Geduld hohe Anforderungen stellte. Die Methode geriet in Vergessenheit: es entstanden 
zahlreiche neue, unter den verschiedensten Namen noch heute übliche Methoden. Jene 
italienische wird indes auch jetzt noch angewandt und hat neuerdings in Jacgues JOSEPH einen 
warmen Verteidiger und Anhänger gefunden, der mit ihr in geeigneten Fällen glänzende 
Resultate erzielte und gewisse Unbequemlichkeiten des Verbandes durch Änderungen be- 
seitigte; z. B. legt- er keinen Gips-, sondern einen Stärkeverband an, bei welchem er Hand 
und Handgelenk freiläßt. Die Nasenorthopädie ist ein fast ausschließlich chirurgisches 
Gebiet, das in der Hand geschulter Spezialisten hervorragende kosmetische Resultate er- 
zielt. Hat man doch ganze Nasen aus Fingern, aus dem Brustbein mit Rippen gebildet. 
Die Technik bei gänzlichem Verlust der Nase ist sehr schwierig: hierzu kommt, daß das 
Gewebe schrumpfen und somit das anfangs günstige Resultat beeinträchtigen kann: da- 
gegen sind die Operationen, welche einen teilweisen Ersatz der Nase bezwecken, relativ 
leicht. Bei allen knöchernen Defekten (Sattelnase etc.) transplantiert man Knorpel 
oder Knochen, sei es aus der Tibia, dem Brustbein, den Rippen etc., oder man bildet 
einen Hautknochenlappen aus der Stirn und beugt so einer späteren Schrumpfung vor. 
Um eine äußere Narbe zu vermeiden, nimmt man die Korrektur intranasal vor; man 
pflanzt von der Nasenhöhle aus die Knochen und Knorpelstücke ein. Infolge der glänzen- 
den Resultate haben sich der Kosmetik der Nase immer neue Gebiete eröffnet. Man hat 
sich nicht nur mehr mit dem Ersatz von Defekten begnügt, sondern vorhandene zu dicke 
Nasen (Pfund- oder Knollennase) verkleinert, zu lange Nasen verkürzt und umgekehrt, 
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Fig. 564. Fig. 565. 





Traumatische Sattelnas«. Derselbe Patient nach Paraffininjektion. 


Fig. 566. Fig. 567. 





Angeborener Defekt der Außeren Nase. Nach Paraffininjektion und -implantation. 
Atresie beider Nasenlücher. 


Verbiegungen beseitigt, ohne daß äußere Narben zurückblieben. Verschiebung, Abknickung 
des Septums, Spina der Nasenscheidewand werden submukös intranasal blutig beseitigt. 
Immerhin erfordern auch diese technisch leichteren Eingriffe Schulung und Übung. 
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Ein großer Konkurrent ist der chirurgischen Behandlung in der Behandlung mit 
Paraffininjektionen* und -prothesen, die von Eckstein (Berlin) mit großem Erfolge 
inauguriert wurde, entstanden. Mit Hilfe dieser Methode, welche von vielen Patienten be- 
vorzugt wird, hat man glänzende kosmetische Resultate bei Einsattelungen, seitlichen Ab- 
weichungen und Verbiegungen der Nase erreicht. Bei geringen Defekten injiziert man das 
Paraffin, bei größeren implantiert man es, auch dieses gelingt vom Naseninnern aus. Die 
Abbildungen (Fig. 564—567) mögen einen Überblick über das bisher Geleistete geben. 

Die Herstellung von Nasenprothesen aus Wachs, welche früher viel geübt wurde, 
wird heute nur noch in ganz besonders indizierten Fällen, z. B. bei Defekten von Nasen- 
spitzen angewandt; auch dieses an und für sich sehr umständliche Verfahren leistet in 
kundiger Hand Gutes. Auch des elektrischen Stromes hat man sich mit Vorteil bedient, 
man hat Luxationen des vorderen Septumrandes auch auf elektrolytischem Wege beseitigt 
und gute kosmetische Resultate erreicht. SIMON. 


Nasenpinselungen. Für die Pinselung der Nasenschleimhaut benutzt man 
— wie für die Nasenmassage* — einen Watteträger, dessen gerieftes Ende mit Watte um- 
wickelt ist. Die Watte darf mit der Pinselflüssigkeit nicht zu reichlich getränkt sein, um 


Fig. 568. 


Fig. 569. 
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Watteträger für Rachen- 
Nasenrachenraum. Pinselung des Nasenrachenraumes. 
a nach HARTMANN, b nach 
BAGIX8SKY. 


ein Abfließen nach hinten, in den Nasenrachenraum, zu verhüten. Aus dem gleichen Grunde 
wird man — von besonderen Fällen abgesehen — den Patienten anweisen, den Kopf nicht 
allzusehr nach hinten überzubeugen. Für die Pinselung des Nasenrachenraumes ver- 
wendet man einen besonderen Griff, den Harrmann’schen oder Bacınsky’schen Watteträger 
(Fig. 568). Auch hierbei ist darauf zu achten, daß der Wattebausch nicht zu stark getränkt 
ist, weil die nach unten fließende Flüssigkeit leicht in den Kehlkopf eindringt. Der Watte- 
träger wird unter Leitung des Spiegels und bei herabgedrückter Zunge vom Munde aus 
hinter das Zäpfchen nach oben geführt (Fig. 569). 
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Pinselungen der Nasenschleimhaut kommen zu diagnostischen Zwecken (Nebennieren- 
präparate, Cocain) und zur therapeutischen Beeinflussung der Schleimhaut in Betracht. In 
dem letzteren Falle handelt es sich — abgesehen von der Anästhesierung zu therapeuti- 
schen Zwecken — um Adstringentien (hauptsächlich Argentum nitricum in 2—5—10°/,iger 
Lösung) bei Katarrhen mit stärkerer Sekretion und um Jodglycerinlösungen (s. unter Nasen- 
massage) bei den mehr trockenen, atrophischen Formen. Bei frischen Entzündungen sind 
alle Pinselungen zu vermeiden. ALFRED BRUCK. 


Nasenpolypen. Ödematös entartete, umschriebene Hypertrophien der Nasenschleim- 
haut, die als Produkt chronischer Entzündung aufzufassen sind; grau oder graugelb, bisweilen grau- 
rot schimmernde, glasig aussehende, meist gallertig weiche, mehr oder weniger gestielte und darum 
bewegliche, in ihrer Gestalt den Raumverhältnissen der Nasenhöhle angepaßte kugelige oder 
zapfenförmige, oft abgetlachte Gebilde, die fast stets von der mittleren Muschel und den Rändern 
des Hiatus semilunaris, seltener vom Nasendach und ganz vereinzelt von anderen Teilen der 
Nasenhöhle entspringen; vielfach stammen sie aus den Nebenhöhlen, besonders den Siebbeinzellen. 
Selten ist nur ein Polyp vorhanden; gewöhnlich sind ihrer mehrere, oft viele Dutzend. Die erste 
Untersuchung läßt freilich nur einige, meist besonders große Exemplare erkennen. Die Beweglich- 
keit der Polypen hängt von der Länge und Stärke des Stieles ab. Der Stiel kann rundlich-dünn 
oder bandartig-breit sein. Mitunter hängen mehrere Polypen an einem Stiele. Manchmal wachsen sie 
nach hinten in den Nasenrachenraum hinein. Häufig treten die Polypen doppelseitig auf. — 

Symptome. Bei kleinen Polypen geringfügige Beschwerden (Nies- 
Fig. 570. reiz, Absonderung eines dünnflüssigen, wasserhellen Sekretes, 
leichter Stirndruck), bei stärkerer Polypenbildung Behinderung 
der Nasenatmung mit ihren Folgeerscheinungen (Kopfschmerz, 
Schwindel, psychischen Störungen, Trockenheit im Rachen, nasaler 
Sprache, Geruchsstörungen etc... Meist besteht vermehrte Se- 
kretion. Oft haben die Patienten selbst die Empfindung eines bei 
der Atmung hin und her tlottierenden Körpers. Bei der Diagnose 
ist festzustellen. ob unkomplizierte Polypenbildung vorliegt, oder 
ob die Polypen Symptom einer anderen Lokalerkrankung (Neben- 
höhlen- oder Fremdkörpereiterung, bösartige Neubildung) sind. In 
den letzteren Fällen rezidivieren die Polypen verhältnismäßig rasch. 
(uillt zwischen den Polypen reichlich eiteriges, etwa gar übelrie- 
chendes Sekret hervor, stößt die Sonde auf rauhen Knochen, oder 
blutet es bei Sondenberührung in der Tiefe sehr leicht, so ist mit 
Sicherheit auf eine Komplikation zu schließen. Stets sind beide 
Nasenhöhlen zu untersuchen! 


Das souveräne Mittel zur Entfernung der Polypen ist 
die kalte Schlinge, die nach vorheriger Anämisierung und 
Anästhesierung eingeführt wird. Für die Anlegung der kalten 
Schlinge benutzt man den Krarsr’schen Schlingenschnürer 
(s. Fig. 570), der so in die rechte Hand genommen wird, dab 
der Daumen in dem hinteren, der Zeigefinger in dem oberen 
und der Mittelfinger in dem unteren Ring des Schlittens liegt. 
Oberer und unterer Ring liegen möglichst dicht am Ende der 
Führungsröhre. Die in den Führungsdraht eingehakte Klavier- 
drahtschlinge wird nach dem Augenmaß so groß geformt, daB 

Polypenschnürer nach Kravse. der zu entfernende Polyp glatt hindurch geht. Unter Leitung 
des Spiegels führt der Operateur das Instrument vorsichtig in 

die Nase ein, wobei die Schlinge annähernd vertikal steht, hält sich in der Nähe der 
Scheidewand, nur ausnahmsweise lateralwärts, und schiebt die Schlinge unter entspre- 
chender Drehung über den vordersten oder — wenn angängig — gleich über mehrere 
Polypen möglichst weit nach oben gegen die Ansatzstelle empor (Fig. 571), schnürt lang- 
sam zu und reißt mit einem kurzen Ruck den oder die Polypen nebst dem Stiele ab. 
Häufig folgt auch noch ein Teil der Matrix. Die Operation ist meist ziemlich schmerzhaft, 
geht aber so schnell vor sich, daß man die Schmerzhaftigkeit ebenso wie eine etwaige 
stärkere Blutung recht wohl in Kauf nehmen kann. Jedenfalls ist diese Methode des Ab- 
reißens radikaler als die vielfach empfohlene des Abschneidens. Immerhin wird man in 
manchen Fällen, besonders da, wo das Hinaufführen der Schlinge schwierig oder unmöglich 
ist, oder wo der Polyp dem Zuge der Hand erheblicheren Widerstand entgegensetzt, sich 
darauf beschränken, die Geschwulstmassen schneidend zu entfernen. Je kleiner die Polypen 
sind und je höher hinauf sie sitzen, um so schwieriger gestaltet sich die Anlegung der 
Schlinge; mitunter gelingt dies, wenn man als Schlingenmaterial recht dünnen Draht nimmt 





Nasenpolypen. | — 893 — Nasenröte. 


und die Schlingenöffnung möglichst klein formt. Anderenfalls zwickt man unter Leitung 
des Spiegels die kleineren Exemplare ebenso wie etwaige Reste größerer Polypen mit 
der Heymann'schen 
scharfen Löffelzange Fig. 571. 
oder einem ähnlichen 
Instrument ab. Oft 
muß man die Ope- 
ration wegen der Blu- 
tung unterbrechen, 
und nicht selten sind 
zahlreiche Sitzungen 
erforderlich, um ta- 
bula rasa zu machen. 
Dabei wird man in 
kleineren Zwischen- 
räumen bald die eine, 
bald die andere Seite 
vornehmen. Wenn ir- 
gend möglich, mag 
man — schon aus 
taktischen Gründen 
— in der ersten 
Sitzung soviel entfer- 
nen, daß die vorher 
verstopfte Nase we- 
nigstens auf einer 
Seite frei ist. Erweist 
sich das Siebbein als 
erkrankt, so ist es 
nötig, die Knochen- 
zellen selbst zu er- 
öffnen, Teile der 
mittleren Muschel ab- 
zutragen etc. 
Besondere 
Schwierigkeit macht 


die Entfernung von 
Polvpen die sich Die schwarze Zeichnung zeigt die Einführung der vertikal gestellten Schlinge, die rote 
ypen, veranschaulicht die Drehung der Schlinge zur Horizontalen, das Hinaufschieben zur 





Operation eines Naseupolypen (schematisch dargestellt). 


nachhinten in den Na- Ansatzstelle des Polypen und Zuschnüren der Schlinge. 
senrachenraum 
hinabgesenkt haben. Da es häu- Fig. 572. 


fig nicht gelingt, die Schlinge 

um die dGeschwulst herum- € A m 
zuschieben, so führt man 

den Laxge'schen Choanenhaken Choanenhaken nach LAxOE-FRÄNKEL. 

(Fig. 572) mit abwärts gerich- 

teter Spitze möglichst weit oben an der Scheidewand nach hinten, dreht die Spitze nach 
außen, sodaß sie um den Stiel des Polypen zu liegen kommt, und zieht leicht ruckweise 
an. Nötigenfalls wirkt der in den Nasenrachenraum eingeführte linke Zeigefinger unter- 
stützend. — Cf. Nasenschlingenoperationen. ALFRED BRUCK. 


Nasenröte. Selbständig, auf anämischem, chlorotischem, angioneurotisch gestörtem 
Boden auftretende erythematöse und violette Verfärbung der Nase, meist im peripheren Anteil. 
Überdies eine Teilerscheinung der Kupferfinne, der vulgären Akne, der Granulosis rubra nasi. 
Oft bei Verdauungsstörungen und Anomalien des Kauaktes. Kongestionsphänomen nach den 
Mahlzeiten bei labilem Gefäßverhalten (Rötung, unangenehme Pulsation). Häufig vasculärer Läh- 
mungszustand nach Erfrierung. 

Hebung des Allgemeinbefindens. Eisen-Arsentherapie. Abendliche heiße Seifenwa- 
schungen (Sulfonaphthol [10°%/,], Ichthyol [10°%,], Resorcin [5—10°/,], Anthrasol [10°/,], 
Pinosol [10°/,], Cadogel [neueres gereinigtes Teerpräparat von Dr. Worr-Budapest]). Bei 
seborrhoischen Zuständen überdies Schwefelsalben (Rp. Ung. len. 30°0, Sulfidal 3:0, Lano- 


Nasenröte. — 891 — Nasenscheidewand, Auswüchse. 


lin, Vaselin aa 100, Hydrarg. praecip. 10—20). Von temporärem Wert Benzinläppchen 
für einige Minuten aufgelegt. Massage. Bei extremen und hartnäckigen Fällen oberfläch- 
liche Skarifikation, Bepinselung mit Ichthyolfirnissen (cf. Hautfirnisse), Dampfduschen. Zur 
Vorbeugung von Erfrierungsrötung Reiben der Nase im Freien, Vermeiden des Schleier- 
tragens, gründliches Abtrocknen nach dem Schneuzen. NOBL. 


Nasenscheidewand, Absceß und Hämatom. Das Häimatom entsteht nach 
- Traumen infolge von Verletzung der knorpeligen Nasenscheidewand. Geht durch Sehleimhautin- 
fektion fast immer in Eiterung über (Septumabsceß). In manchen Fällen mag auch eine eitrige 


Perichondritis septi die gelegentliche — nicht traumatische -- Ursache des Septumabscesses 
abgeben. — Symptome: Nasenrücken und Naseneingang stark druckemptindlich. geschwollen, gerötet. 


Im vorderen Abschnitt des Septum eine meist doppelseitige, prall-elastische Vorwölbung. Bei 
Druck auf die eine Seite wölbt sich die andere stärker vor, was auf die fast stets vorhandene 
Perforation des Knorpels hinweist. Bei ganz akut verlaufenden Fällen Fieber. 

Die Therapie des Abscesses besteht in breiter Spaltung und Tamponade oder — um 
nach Entfernung des Tampons ein schnelles Verkleben der Wundränder zu verhüten — 
in Excision eines kleinen Schleimhautbezirkes. Auch Hämatome sind frühzeitig zu spalten, 
da ihr Übergang in Eiterung kaum jemals zu verhüten ist. ALFRED BRUCK. 


Nasenscheidewand, Auswüchse. Meist cin-, seltener doppelseitig; ragen dorn- 
oder kegelförmig auf (Spina septi) oder verlaufen gleich einem Kamm oder einer Leiste. meist 
dem oberen Vomerrande entsprechend. in der Richtung von vorn unten nach hinten oben (Crista 
septi). Häufig mit einer Verbierung der Nasenscheidewand (Deviatio septi) verbunden. — Symptome: 
Geringfürize Difformitäten verursachen gewöhnlich keine Beschwerden und werden meist nur zu- 
fällig entdeckt, hochgradige Verdiekungen und Auswüchse dagegen beeinträchtigen die Nasen- 
atmung oftmals ganz erheblich. 

Die Behandlung der Auswüchse und besonders der Verbiegungen ist häufig recht müh- 
selig und undankbar, so daß man zu einem operativen Vorgehen nur in zwingenden Fällen 


— bei Vorhandensein bestimmter Beschwerden — raten kann. Keinesfalls darf die Be- 
seitigung von Septum- 
Fig. 573. Fig. 574. difformitäten — so 


groß gerade hier die 
Versuchung für den 
Öperationslustigen im 
Linzelfall sein mag 
— von kosmetischen 
Rücksichten abhängig 
gemacht werden. Die 
Entfernung der Leisten 
und Dornen besorgt 
man, wenn sie knorpe- 
lig sind, mit einem 
geknöpften Messer 
oder einer scherenar- 
tig schneidenden Na- 
senzange (Fig. 573), 
sonst mit einer Säge 
(Fig. 574), einem Mei- 
Bel oder Doppelmeibel 





Schneidende Nasenzange nach GRÜNWALD- 


STRUYCKEN. Nasensüge nach Scnörz. (Fig. 515—507). , AT- 
beitet man mit einem 
Meißbel, so läßt man — da die zweite Hand das Nasenspekulum zu halten hat — 


die Hammerschläge von einem Assistenten vollführen, während man dem Meißel die 
gewünschte Haltung und Richtung gibt. Die Hammerschläge sollen nicht zu wuchtig, 
sondern nur kurz sein. Benutzt man ein selbsthaltendes Spekulum, so kann man der 
Assistenz entraten. Recht zweckmäßig ist der von HAJEK angegebene Schwalbenschwanz- 
meißel (Fig. 575), der das Abgleiten vermeidet. Die Säge wird von unten nach oben, unter 
ganz leichtem Druck und unter kurzen gleichmäßigen Zügen geführt. Es empfiehlt sich 
— besonders bei tief herabreichenden Leisten — mit dem Meißel einen Spalt für die 
Säge gleichsam vorzuzeichnen. Zu hüten hat man sich vor Verletzungen in der Tiefe und 
am Naseneingang. Für manche Fälle eignet sich ganz besonders der auf Zug arbeitende 
MoureE’sche Spinenmeibel (Fig. 577). 


Nasenscheidewand, Auswüchse. — 89 — Nasenschlingenoperationen. 


Die Nachbehandlung muß die Bildung von Synechien zu verhüten suchen; sie 
gestaltet sich bei engem Lumen oftmals recht langwierig. Gegen die postoperative Schwel- 
lung verordne man Mentholpräparate (Rp. Menthol. 03—0'5, Chloroform. ad 5'0. D. in 


Fig. 575. Fig. 576. 


# 
fa nat. Gr. 





Schwalbenschwanzmeißel nach HAJEK. 


vitro flavo. S. Mehrmals täglich 2 bis 
3 Tropfen zwischen den Handflächen zu 
verreiben und daran zu riechen) oder 
Renoform; auch ein Spray von Sol. Adre- TERAN 
nalini (10/9) 5'0, Cocain. muriat. 0'25, oppelmeißel,” 
Aq. dest. 2 _—:@reistiindlich: zu appli- a für die rechte Seite, 5 für die linke Seite. 
zieren — erweist sich als nutzbringend. Eine Fig. 577. 
Tamponade der Nase ist nur bei starker Blutung 
erforderlich; der Tampon bleibt 1—3 Tage liegen. 
Wo irgend angängig, sollte man auf die Tampo- 
nade verzichten, weil sie nicht nur äußerst lästig, 
häufig sogar lästiger als der voraufgegangene Ein- 
griff, empfunden wird, sondern auch gewisse Ge- 
fahren (durch Sekretverhaltung, Infektion des 
Mittelobres etc.) setzt und den Heilungsverlauf oft 
verzögert. — Cf. Nasenscheidewandverbiegung. 
ALFRED BRUCK. 


Nasenscheidewand, Verbiegung. 
Sitzt meist im knorpeligen Teile der Nasenscheide- 
wand und ist vielfach mit Leistenbildung (cf. Nasen- 
scheidewandauswüchse) kombiniert. Bei sehr starker Spinenmeißel nach Morre. 
traumatischer Verbiegung kommt es mitunter zu einer (Auf Zug arbeitend.) 
Verschiebung des unteren vorderen Knorpelrandes 
gegen das häutige Septum (Luxatio septi nasi). Häufig ist das Septum nach beiden Seiten 
hin vorgewölbt (S-förmige Deviation) oder fällt terrassenförmig gegen den Nasenboden ab. 
Mitunter erscheint es geradezu winklig geknickt. 

Die Therapie besteht heute fast nur in der submukösen Septumresektion. Es 
handelt sich bei dieser technisch oft außerordentlich schwierigen, spezialistische Übung er- 
fordernden Operation im Prinzip darum, von einem im Naseneingang angelegten bogen- 
förmigen Schleimhautschnitt aus zu beiden Seiten der Nasenscheidewand die Schleimhaut 
nebst Perichondrium abzulösen und die verbogenen Knorpel- und Knochenteile abzutragen. 
Die Ausführung der Operation bleibt wohl immer dem Spezialisten überlassen. 

ALFRED BRUCK. 








Miasenschlingenoperationen. Zur Anwendung kommt in der großen Mehr- 
zah\ der Fälle die kalte, unter besonderen Verhältnissen — wenn es sich um blutreiche 
Gebilde oder um hämophile Patienten handelt — die heiße (galvanokaustische) 
Schlinge. Die Technik ist mutatis mutandis immer dieselbe, gleichviel ob es sich um 
Nasenpolypen, um circumscripte Hyperplasien der Nasenmuscheln oder um wirkliche Tu- 


Nasenschlingenoperationen. — 896 — Nasenspray. 


moren handelt. Die Anlegung der kalten Schlinge mittels des Kravse’schen Polypenschnürers 
(Fig. 570, S. 892) ist in dem Abschnitt über Nasenpolypen genau beschrieben worden. 
Schwierig gestaltet sich die Anlegung der Schlinge oftmals bei polypoider Vergrößerung 
der hinteren Muschelenden, besonders wenn die Nasenhöhle verengt ist. Mitunter mub 
man, um an die hinteren Muschelenden zu gelangen, erst davor gelegene Schwellungen, 
Spinen etc. beseitigen. Um die Schlinge über das Muschelende streifen zu Können, biegt 
man sie vor der Einführung etwas ab. Mitunter kommt man leichter zum Ziel, wenn man 
die Anämisierung streng auf die nach vorn gelegenen Muschelteile beschränkt; in diesem 
Falle stellt sich das hintere Ende besser ein. Recht brauchbar sind auch Modifikationen 
des Krarse’schen Schlingenschnürers, deren Führungsrohr so konstruiert ist, daß die 
Schlinge sich beim Vorschieben des Schlittens von selbst entwickelt und abbiegt. Polvpen- 
schnürer mit selbsttätig sich entwickelnder Schlinge sind z. B. von JAENICKE und WAGENER 
angegeben. 

Bei Anwendung der galvanokaustischen Schlinge schnürt man die Geschwulst 
erst ein bis zwei Minuten mit dem kalten Draht zusammen und durchschneidet mit Unter- 


brechungen. — Cf. Bd. I, S. 405. ALFRED BRUCK. 
Nasensprache. Offene N. Syn. Rhinolalia aperta. Entsteht. wenn Nasen- und Mund- 
höhle nicht abgeschlossen werden können — bei normaler Sprache kommunizieren sie nur bei 


den Nasalen m, n, ng. Nachweis, daß Luft bei den übrigen Lauten durch die Nase streicht, 
durch vorgehaltene Spiegel oder durch Registriermethoden ; meist genügt einfaches Abhören 
oder die Auskultation durch ein Grerzmann’sches Nasenhörrohr. Atiologie: 1. Mißbildungen, 
Entwicklungshemmungen, Defekte des weichen Gaumens. Auch bei adenoiden Vegetationen 
kommt offenes Näseln zustande, wenn sie so liegen, daß sie neben der Behinderung der Velum- 
bewegung noch freien Raum im Nasenrachen lassen. 2. Nervenleiden: Bulbärparalvse, Paralysis 
agitans, Pseudobulbärparalyse und die Gaumensegellähmung nach Diphtheritis. 3. Habituelle 
Parese des Gaumensegels ohne weiteren Befund. 

Die Behandlung der Rhinolalia aperta ist demnach vielgestaltig und fordert die Be- 
handlung und Berücksichtigung des ev. Grundleidens. Bei den Defekten wird sie vielfach 
chirurgisch sein müssen. Müssen Prothesen angewandt werden, so ist die Zuziehung eines 
mit der Obturatortechnik besonders vertrauten Zahnarztes notwendig. Im übrigen hat die 
sprachärztliche Übungsbehandlung einzutreten. Sie bezweckt, die Rachen- und Gaumen- 
segelmuskulatur zu verstärkter Arbeit zu bringen durch mechanisch-elektrische und phone- 
tisch-gymnastische Einwirkungen. 

Geschlossene N. Syn. Rhinolalia clausa. Der für die Nasallaute erforderliche Luft- 
raum zwischen Mund- und Nasenrachen ist aufgehoben — m, n, ng klingen wie b, d, g. 
Atiologie: Am häutigston Hyperplasie des adenoiden Gewebes im Nasenrachen. Ferner kommen 
in Betracht die Verlötungen (Synechien) nach geschwürigen Prozessen. Unter ihnen am häu- 
figesten die Syphilis, sodann die Tumoren. Neben denen der Schädelbasis (Nasenrachenfibrome) 
ist an alle Gebilde zu denken, die von der Nasenhöhle herkommen, nach hinten in und dureh 
die Choanen weiterwachsen und gedrängt werden. Wie bei Vegetationen können auch bei ver- 
schiedenen anderen Ursachen je nach den räumlichen Verhältnissen beide Arten der Nasen- 
sprache nebeneinander vorkommen. Vorübergehend kommt die geschlossene Rhinolalia vor bei 
den Retropharyngealabscessen und bei Ansammlungen zähhaftender trockener Scekretinassen. 

Die entsprechende chirurgische Therapie (Entfernung von Wucherungen, Schließung 
von Spalten, Deckung von Defekten, Exstirpation von Tumoren, Beseitigung von Synechien) 
sollte bei komplizierten Fällen durch das Gutachten eines Spracharztes unterstützt werden, 
damit nicht die günstigen Bedingungen für die phonetische Arbeit des Velums mit den 
Muskeln und Wulsten des Nasenrachens vernichtet werden. Während der Tonübungen in 
solchen Höhen und Vokalstellungen, die diese Tätigkeit am stärksten anregen (vgl. Stam- 
meln), kann das Velum durch geeignete llilfsapparate oder digital gehoben und gedehnt 
werden; auch die Elektrisation mit passenden kleinen Elektroden (mit dem induzierten 
Strom) wird zweckmäßig während der Übungen ausgeführt. Sehr vorteilhaft ist die gleich- 
zeitige Dehnung, Massage und Elektrisation während der Übungen. Die Apparatur ist 
leicht zu improvisieren nach den in den Artikeln „Stimmstörungen“ und „Stammeln“ ge- 
gebenen Anweisungen. Frarau. 


Nasenspray. Dient wie der Nasenspülapparat (S. 897) zur Reinigung der Nasen- 
höhle. Das knieförmige Ansatzrohr des Apparates (Fig. 578), der mittels eines klemen 
Doppelgebläses angetrieben wird, besteht aus Hartgummi oder Metall. Bei enger Nase 
wird man einen metallenen Ansatz wegen seines geringeren Kalibers bevorzugen und das 
Rohr vor der Einführung einfetten. Man achte darauf, daß das Ansatzrohr möglichst nahe 


Nasenspray. — 897° — Nasenspülungen. 


der Nasenscheidewand auf dem Nasenboden entlang horizontal etwas nach hinten geführt 
wird; das Rohr darf nicht nach hinten oben gerichtet werden, um nicht sofort in den 
mittleren Naseneingang einzudringen. Der Kopf muß leicht nach vorn geneigt werden, da- 
mit die Flüssigkeit nach vorn abtropfen kann. Zur Reinigung dienen lauwarme indifferente 
Flüssigkeiten, insbesondere schwache Lösungen von Kochsalz oder doppeltkohlensaurem 
Natron (1 Messerspitze bis !/, Teelöffel voll auf 1/4} Wasser). In der Hand des Arztes 
— ausnahmsweise auch des Patienten — kommt der Nasenspray in Betracht, um auch 
anämisierend oder anästhesierend wirkende Flüssigkeiten (Suprarenin, Cocain) auf die 
Nasenschleimhaut aufzusprühen. Man benutzt hierfür am besten kleinere Zerstäubungs- 
apparate (Fig. 579), die durch ihr geringeres Volumen ein Überschreiten der zulässigen 


Fig. 578. i Fig. 579. 
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Nasenspray. 


Dosis verhüten und beson- 
dere Ansätze für Nase, Na- A A Bunte 
senrachenraum und Kehl- a Ansatz für die Nase ana: für Na al und Kehlkopf. 
kopf haben. 

Zu erwähnen wären an dieser Stelle noch die sog. Vernebelungsapparate, die 
eine Einstäubung ätherischer Öle in feinster Verteilung ermöglichen. In den Apotheken 
werden allerlei aromatische Mischungen abgegeben, die derartige Öle in verschiedener Zu- 
sammensetzung enthalten. Empfehlenswert ist das sog. Adrenalin-Inhalant (cf. Bd.I, S. 590 
und 591). ALFRED BRUCK. 


Nasenspülungen. Dienen vornehmlich zur Reinigung der Nase bzw. zur Ent- 
fernung von Sekreten aus der Nase und werden am besten mittels gläserner Spülappa- 
rate vorgenommen, von denen besonders der HArke'sche empfohlen sei. Derselbe besteht 
aus einem kurzen Einflußrohr und einem längeren, kolbig verdickten Abflußrohr (s. Fig. 580). 
Sobald das Abflußrohr in das Nasenloch eingefügt ist, wird der Finger von der Öffnung 
des Einflußrohres abgehoben: in demselben Augenblick strömt die Flüssigkeit aus dem Ap- 
parat in die Nase ein. Zum Auffangen der Abflußflüssigkeit wird eine Schale oder ein 
Schisselchen unter das Kinn gehalten. 

Vorsichtsmaßregeln bei der Nasenspülung: 1. Keine kalten Flüssigkeiten, 
keine scharfen Stoffe, sondern lauwarıne (35—30°C), möglichst indifferente Flüssigkeiten 
— schwache Lösungen von Kochsalz, doppeltkohlensaurem Natron, Borax (einer Messer- 
spitze bis 1/3 Teelöffel voll auf !/, 1 Wasser). 

2. Bei einseitiger Verengerung der Nase läßt man die Flüssigkeit stets in die engere 
Nasenseite einfließen, damit sie auf der weiteren Seite um so besser abfließt. 

3. Der Kopf des Patienten wird leicht vornüber geneigt, damit die Flüssigkeit durch 
den Nasenrachenraum zur anderen Nasenseite hin abfließt. 

4. Der Flüssigkeitsstrom soll nicht unter starkem Druck stehen und ein möglichst 
gleichmäßiger sein, damit das Gaumensegel kontrahiert bleibt und den Nasenrachenraum 
gegen die Mundhöhle abgeschlossen erhält. 

5. Während der Spülung soll der Patient nicht schlucken, sondern ruhig durch den 


Mund atmen. Stellt sich eino Schluckbewegung ein, so muß die Spülung sofort unterbro- 
chen werden. 


Nasenspülungen. — 898 — Nasensyphilis. 


6. Nach der Spülung darf der Patient nicht schneuzen, ehe die Flüssigkeit nicht 
ganz abgetropft ist. Dann soll nur sacht, jede Nasenseite gesondert, geschneuzt werden. 
7. Nach der Spülung soll der Patient, besonders bei kaltem Wetter, noch einige Zeit 
im Zimmer bleiben. 
Fig. 580. 








Nasenspülung mit dem Harke’schen Spülapparat. 


8. Der -Flüssigkeitsstrahl soll, um keine Kopfschmerzen zu verursachen, nicht auf- 
wärts gegen das Nasendach, sondern möglichst horizontal nach hinten gerichtet werden. 
Man weise daher den Patienten an, nur einen Spülapparat zu benutzen, dessen Abflußrohr 
nicht allzu scharf nach oben umgebogen ist. ALFRED BRUCK. 


Nasensyphilis. Der Primäraffekt sitzt gewöhnlich am Naseneingang, am vor- 
deren Teil der Scheidewand oder im Nasenrachenraum, nahe der Tubenmündung — also an 
Stellen, an denen eine Kontaktinfektion durch infizierte Finger, Instrumente etc. erfolgen kann. 
Die sekundären Erscheinungen kommen als syphilitischer Katarrh und als breites Con- 
dylom (selten!) zur Beobachtung, der Katarrh besonders bei hereditär belasteten Säuglingen 
(Coryza syphilitica neonatorum). Vielfach findet sich in diesem Stadium schmerzhafte 
Rhagadenbildung am Naseneingang. Verhältnismäßig am häufigsten begegnet man tertiären 
Erscheinungen, die durch Zerfall gummöser Infiltrate der Schleimhaut oder des Nasengerüstes 
bedingt sind. Man findet je nach dem Verlauf der Krankheit ein speckig belegtes, wollartig in- 
filtriertes Geschwür mit scharf geschnittenen Rändern (meist am Septum) oder gar schon 
Sequesterbildung infolge von Nekrotisierung. In schweren Fällen kommt cs zur Bildung 
einer Sattelnase, während die Rhinoskopie das ausgesprochene Bild einer Rhinitis atrophica 
foetida syphilitica enthüllt. — Differentialdiagnose: Tuberkulose (besonders bei Geschwürs- 
bildung). 


Neben der üblichen Allgemeinbehandlung muß — den einzelnen Stadien und den 
jeweiligen Veränderungen angepaßt — auch eine örtliche Therapie Platz greifen. Sitzt 
ein Primäraffekt an der äußeren Nase, so wird er mit Quecksilberpflaster bedeckt und, 
wenn er exulceriert ist, nach vorheriger Salzwasseranfeuchtung mit Calomel bestäubt; 
sitzt er am Septum oder tiefer, so kommen Spülungen der Nasenhöhle mit Kalipermanganat- 
lösung (0,1°/,) oder Einblasungen von Calomelpulver in Betracht. Lokal genügen diese Spülun- 
gen und Einblasungen auch bei den sekundären (papulösen) Eruptionen in der Nasenhöhle. 
Rhagaden werden mit Ung. praccipit. album bedeckt oder mit Chromsäure geätzt. Sequester 
sind, wenn beweglich, mit einer Zange zu extrahieren; Vorsicht, wenn sie in der Nähe des 
Nasendaches sitzen! Die Sattelnase macht unter Umständen Paraffineinspritzungen erforderlich. 


Nasensyphilis. == 280) Nasenverwachsungen. 


Häufig genügt die Allgemeinbehandlung und braucht nur durch Reinigung der Nase mittels 
Nasenspülapparat oder Nasenspray ergänzt zu werden. Nasenspülungen sind besonders bei 
Borkenbildung geboten. ALFRED BRUCK. 


Nasentamponade. Bezüglich der bei Nasenblutungen in Frage kommenden 
vorderen und hinteren Tamponade vgl. „Nasenbluten“. Hier sei noch die zwecks Rei- 
nigung der Nase bei starker Borkenbildung anzuwendende Gorrstein'sche Tamponade 
besprochen. Ist das Nasensekret zu Borken eingetrocknet, so legt man nach GOTTSTEIN 
einen lose gedrehten großen Wattepfropf in die Nase und läßt'ihn einige Zeit darin liegen. 
Zur Einführung benutzt man zweckmäßig eine biegsame Gerte oder einen längsgerieften 
Watteträger, der behutsam zurückgezogen wird, während das Nasenloch leicht zusammen- 
gedrückt bleibt. Enfernt man den Wattebausch, so haften die Borken daran oder sind 
so weit gelockert, dab ihre Entfernung auf andere Weise (mittels Schneuzen oder 
Zange) leicht gelingt. Zweckmäßig kann man die Tampons mit etwas flüssigem Paraffin 
anfeuchten. ALFRED Bruck. 


Nasentuberkulose. Meist sekundär, selten primär infolge von Finger- oder Wäsche- 
infektion, und dann in der Regal am knorpeligen Teile der Nasenscheidewand beginnend. Vielfach 
mit Lupus der Nasenspitze und der angrenzenden Gesichtshaut verbunden. — Symptome: Da der Prozeß 
im Beginn meist symptomenlos verläuft, bekommt man die Patienten erst zu sehen, wenn infolge 
von Infiltraten oder Tuberkulomen Nasenverstopfung oder bei geschwürigem Zerfall eitriger, blutig 
gefärbter Ausfluß besteht. Das Geschwür, gewöhnlich am knorpeligen Septum, ist mit Borken 
bedeckt und zeigt nach Entfernung der Borken ein unregelmäßig zerklüftetes Aussehen; auf dem 
eitrig belegten Grunde und am Rande kleine Granulationen; die Ränder sind häufig unterminiert. 
In den Fällen von sogenanntem Schleimhautlupus oftmals Knötchenbildung. — Differential- 
diagnose: Syphilis. 

Isolierte Tumoren werden nach vorheriger Anästhesierung mit der Schlinge, breit- 
basige ebenso wie Ulcerationen mit dem scharfen Löffel bis in das gesunde Gewebe hinein 
energisch ausgekratzt und mit konzentrierter Milchsäure (50—80°/,) geätzt; auch der Gal- 
vanokauter tut gute Dienste. Bei der lupösen Erkrankung wird vereinzelt die Heißluft- 
behandlung empfohlen; recht praktisch ist der Honı.Äxper’sche Mikro-Heißluftbrenner 
(cf. Thermokauter).. — Aus dem Finseninstitut in Kopenhagen wird eine einfache Be- 
handlungsmethode mitgeteilt, die darauf hinausläuft, im tuberkulösen Gewebe selbst 
einen baktericiden Körper darzustellen. Dies geschieht durch Einführung von Jodnatrium 
per os und gleichzeitiges Leiten von Ozon über die erkrankte Nasenschleimhaut. Der 
Patient erhält innerlich eine Lösung von Natrium jodatum, in kleinen Dosen auf den 
Tag verteilt, und große Gasetampons in die Naso eingelegt, die er selbst mehrmals täg- 
lich mittels einer Pipette mit Wasserstoffsuperoxyd zu tränken hat. Es soll auf diese 
Weise zu einer kräftigen Jodwirkung in statu nascendi kommen. — Bei vorgeschrittener 
Allgemeinerkrankung wird man sich auf Reinhaltung der Ulcerationen beschränken. Bezüglich 
der bei Hautlupus einzuschlagenden Therapie vgl. Bd. 1, S. 777. Die lokale Behandlung 
muß stets mit der allgemeinen Hand in Hand gehen. ALFRED BRUCK. 


Nasenverwachsungen. Stellen häutige oder knöcherne, selten knorpelige Ge- 
websverbindungen zwischen den gegenüberliegenden Teilen der Nasenhöhle dar; sie werden als 
Synechien bezeichnet, wenn sie faden- oder strangförmige Brücken bilden, und als Atresien, wenn 
sie nach Art einer Scheidewand, eines Diaphragma, die Nasenhöhle vollkommen oder unvoll- 
kommen abschließen. Synechien finden sich am häufigsten zwischen unterer Muschel und 
Scheidewand, selten angeboren, bisweilen infolge von geschwürigen Prozessen (Syphilis, Diphtherie, 
Lupus etc.) nach Ätzungen und operativen Eingriffen, wenn bei engem Lumen zwei gegenüber- 
liegende, ihres Epithels beraubte Schleimhautstellen sich berühren. Schmale Synechien machen 
so gut wie keine Erscheinungen; dagegen können ausgedehntere Verwachsungen die Nasenatmung 
beeinträchtigen und reflektorisch allerlei nervöse Störungen (Kopfschmerzen, Nies- und Husten- 
anfälle ete.) hervorrufen. Die Atresie betrifft selten die vorderen, mehr die hinteren Nasen- 
löcher. Die Choanalatresie ist ein- oder doppelseitig, vollkommen oder unvollkommen, und 
dem entsprechen auch die Beschwerden. Bei doppelseitigem Verschluß ist die Nasenatmung auf- 
gehoben, der Patient kann nicht schneuzen, riecht nicht und schmeckt unvollkommen. Die 
Sprache ist nasal (Rhinolalia clausa). Bei unvollkommenem oder einseitigem Verschluß sind die 
Beschwerden erheblich geringer. 


Schmale Synechien, die keinerlei Beschwerden verursachen, können in Ruhe ge- 
lassen werden. In anderen Fällen muß die Durchtrennung mit einer Nasenschere, einem 
schmalen Messer, dem Galvanokauter oder — bei knöchernen Brücken — mit dem Meißel 
vorgenommen werden. Wenn irgend möglich, soll man sich nicht auf die einfache Durch- 
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trennung beschränken, sondern einen Teil der Brücke herausschneiden, um durch Gewin- 
nung eines Zwischenraumes die Wiederverwachsung zu verhüten. Für die Nachbehandlung 
genügt die Verordnung von Menthol, Renoform oder Adrenalin (cf. Rezepte S. 895). 

Die Choanalatresie kann nur operativ behandelt werden. Ein häutiger Verschluß 
wird mit dem Nasenmesser oder (salvanokauter eingeschnitten und erweitert, ein knö- 
cherner mit dem Meißel durchgeschlagen und mit einer Stanze oder Knochenzange er- 
weitert. Mitunter muß man sich erst durch Resektion von Muschelteilen Zugang zur Ope- 
rationsstelle schaffen. Um eine Wiederverwachsung oder Verengerung zu verhüten, hat man 
die Einlegung von Drainröhren oder (razetampons empfohlen, die alle zwei Tage zu wechseln 
sind. Die Schwierigkeit der Nachbehandlung vereitelt nicht selten den Erfolg der Operation 
und macht einen zweiten Eingriff notwendig. Man wird daher oft, zumal bei geringen Be- 
schwerden, besser tun, auf eine Operation zu verzichten. ALFRED BRUCK. 


Nebenhodenentzündung. Sya. Epididymitis. Entsteht, wenn Infektionserreger 
von der Iarnröhre aus durch den Ductus deferens, ev. auch die Lymphbahnen. in den Neben- 
hoden gelangen. So vor allem bei Genorrhoe, dann bei Tuberkulose und Syphilis, seltener im 
Anschluß an einen Katheterismus, besonders wenn er regelmäßig erfolgt. Vereinzelt auch meta- 
statisch bei Infektionskrankheiten. Doppelseitige N., welche die Gefahr der Sterilität mit sich 
bringt (Verschluß der Samenkanäle). ist bei sachgemäßer Gonorrhoebehandlung selten. Symptome: 
Bei leichter Entzündung Knoten im Schwanz des Nebenhodens. Bei starker Entzündung Neben- 
hoden im ganzen stark geschwollen, sodaß er den Hoden an Größe übertrifft. Heftige Schmerzen, 
die, dem Samenstrang folgend, nach oben lateral ausstrahlen. Fieber. Gelegentlich Ubelkeiten 
(peritoneale Reizung). Ganz ausnahmsweise kommt es zur Vereiterung des entzündeten Nebenholdens. 

Anlegung eines Suspensoriums* nach LAXGLEBERT-NEISSER, das den Hoden nach vorn 
und oben hebt. Damit lassen die Beschwerden des Kranken sofort nach. In leichteren Fällen 
kann er seinem Beruf nachgehen. In schwereren Fällen Bettruhe. Stets aber Narkotica: 
Belladonna, Pantopon (Rezepte s. Blasenkrämpfe), ev. Morphium. Eine Lokalbehandlung 
der Harnröhre (bei Tripper) und der Blase (z. B. bei Prostatahypertrophie) ist sofort ein- 
zustellen und erst nach Abklingen der akuten Erscheinungen wieder zu beginnen. Bei 
Tripper bekämpfe man (cf. Tripper) inzwischen den Austluß durch Species diureticae, Folia 
Bucco oder einen anderen diuretischen Tee (cf. S. 229), und Harndrang durch Balsamicis 
(cf. Tripper). — Einreibungen des Scrotums überflüssig: ev. 2—3mal täglich mit Ay. Gua- 
jacoli absoluti 100, Glycerini 200 oder Fp. Ichtlivonati (= Ichthyoli) 100, Vaselini 40°0. 
Darüber das Suspensorium. — Sind die Schmerzen sehr stark, dann feuchte Umschläge 
unter dem Suspensorium: 1 Teelöffel essigsaure Tonerde in ein Glas Wasser, damit ein 
viereckiges Stück Borlint tränken, das in der Mitte ein Loch für den Penis bekommt und 
um das Scrotum gelegt wird. Darüber Billrothbatist und das leicht gepolsterte Suspen- 
sorium. Wird Wärme nicht vertragen, so versuche man Kälte: 3mal hintereinander Eis- 
beutel auf das Scrotum, jedesmal 10 Minuten mit 10 Minuten Pause. Nicht öfters, da 
sonst Nekrose des Nebenhodens möglich. — Sobald die akuten Erscheinungen vorüber (ini 
allgemeinen nach 3--4 Tagen), beginnen wir mit heißen Sitzbädern. So heiß wie möglich 
(ca. 42°), 15—20 Minuten, am besten abends, zunächst jeden zweiten Tag, bald aber täg- 
lich. Gern mit Zusatz von Staßfurter Salz: 1!’ kg Salz auf ein Sitzbad. Diese Bäder- 
behandlung sehr wichtig, denn es bilden sich bei ihr die Knoten im Nebenhoden meist sehr 
rasch und vollkommen zurück, so dab die Gefahr eines Verschlusses der Samenkanälchen 
damit wesentlich verringert wird. Resorbierende Einreibungen sind wenig wirksam, dienen 
daher nur als Notbehelf, wenn Bäder nicht genommen werden. Dann z. B. mit 10%, Jod- 
neol Börr (20 g = 75 Pf.), einer Salbengrundlage, die mehr freies Jod enthält als das Un- 
guentum Jodi der Berliner Magistralformeln und dabei billiger ist. (Jodvasogen fast wert- 
los, enthält überhaupt kein freies Jod!) — Sobald nur noch auf Druck Schmerzen im Neben- 
hoden auftreten, wird bei Gonorrhoe oder Cystitis die Lokalbehandlung wieder aufgenommen. 
Zunächst vorsichtige Einspritzungen von Silbersalzen mit der Tripperspritze. Tritt danach 
keine stärkero Empfindlichkeit im Nebenhoden wieder auf, so kann man im chronischen 
Stadium nun auch instrumentell behandeln, erst mit vorsichtigen Dıpay'schen Spülungen, 
dann mit Guyrox’schen Einträufelungen. Dehnungen erst nach einiger Zeit. — Cf. Tripper, 
Hodenentzündung, Nebenhodensyphilis (S. 540), Nebenhodentuberkulose (S. 541). 

Prostatiker, die wiederholt N. bekommen, dabei aber auf dauernden Katheterismus 
angewiesen sind, kann man durch doppelseitige Unterbindung der Ductus deferentes 
schützen (leichte Operation in L.okalanästhesie), falls eine Prostatektomie nicht angängig ist. 

Bei Vereiterung des entzündeten Nebenhodens Kastration auf der erkrankten Seite. 
Bei umschriebenen Abscessen ev. frühzeitige Incision. PORTNER. 
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Nephritis acuta. Syn. akute Nierenentzündung. Ein Krankheitsbild, das durch „to- 
xische® (im weitesten Sinne) Reize, die die Niere vom Blutwege aus treffen, erzeugt wird. Diese 
Reize führen sowohl zu epithelialen Veränderungen (trübe Schwellung, degenerative Zustände der 
verschiedensten Art), teils zu Veränderungen an der Glomerulis. Der Ausgang ist entweder völ- 
lige Heilung oder allmählicher Übergang in die chronische Form. Charakterisiert ist das ausge- 
prägte Krankheitsbild durch Veränderungen des Harnes (Eiweiß, Harnzvlinder, Nierenepithelien, 
ev. rote Blutkörperchen) und durch Wassersucht, doch kommen, namentlich im Verlauf von In- 
fektionskrankheiten, auch Formen vor, die bis auf geringe Schmerzen in der Nierengegend fast 
symptomlos verlaufen und darum leicht übersehen werden können. Gerade sie erfordern, bei der 
Gefahr des Überganges in unheilbare chronische Nephritis, besonders die Aufmerksamkeit des 
Praktikers (Urinuntersuchung!). Differentialdiagnose: Bei eyklischer Albuminurie im Urin 
keine Harnzylinder. Im übrigen ist Stauungsniere, traumatische Nierenblutung (Anamnese!), 
embolische Nierenblutung (Schmerz, Schüttelfrost, Erbrechen, Hämaturie bei Herzklappen- 
fehler) auszuscheiden. 

Die Therapie ist zunächst prophylaktischer Natur. Es sind zunächst diejenigen 
Gifte, seien es arzneiliche, seien es gewerbliche, seien es alimentäre, zu vermeiden, die erfah- 
rungsgemäß Reizungen und Entzündungen der Nieren bedingen. Von arzneilichen gehören 
hierher das Kali chloricum, das als Mundwasser ganz aus dem Gebrauch verschwinden 
sollte, ferner Antiseptica, wie die Carbolsäure, dann zahlreiche Mittel, die in der Haut- 
therapie Verwendung finden, wie Teer, Naphthol u. a, um nur die wichtigsten zu er- 
wähnen, endlich auch Aphrodisiaca (Canthariden) u. dgl. mehr. Was die Nahrung betrifft, 
so kann ein Übermaß von Genußmitteln (englische Saucen, Senf, Paprika, Pfeffer, starke 
Alkoholica) Reizungen der Niere hervorrufen, die sich bis zur akuten Entzündung steigern. 
Weiterhin sind Erkältungen und Durchnässungen zu vermeiden. Wenn die „Er- 
kältung“* als ätiologischer Lückenbüßer sonst vielfach mit Unrecht angeschuldigt wird, so 
spielt sie sicherlich eine Rolle bei der akuten Nephritis, die oft in unmittelbarem Anschluß 
an die Durchnässung, sei es des ganzen Körpers, sei es nur einzelner Glieder, entsteht. 
Von den vielen Erklärungen über die Art und Weise, wie die Erkältung auf die Nieren 
wirkt, ist noch immer diejenige die plausibelste, die eine Schädigung des Blutes unter 
ihrem Einflusse annimmt. Besondere Vorsicht ist endlich bei Infektionskrankheiten 
geboten, bei denen die Nieren einen Locus minoris resistentiae darstellen, an erster Stelle 
Scharlach, dann Diphtherie, Masern, Influenza, Angina, Erysipel, Pneumonie usw. Hier sind 
selbstverständlich alle Arzneimittel zu vermeiden, welche die Nieren reizen. Weiterhin hat 
die Ernährung die gleich zu besprechenden Gesichtspunkte einer nierenschonenden Diät zu 
berücksichtigen. Daneben kann man versuchen, eine möglichst rasche Ausscheidung der 
Infektionserreger, resp. der Toxine, aus deın Körper zu erreichen, teils durch Durchspülung 
der Niere selbst mit alkalischen Wässern, teils durch Ableitung auf Haut und Darm. Frei- 
lich sind diese Maßnahmen in ihrer Wirkung mehr als problematischer Natur und die ge- 
fürchtete Komplikation tritt in manchen Fällen trotz aller Vorsicht ein. während sie in 
anderen ohne dieselbe verbleibt. Nicht unerwähnt bleibe, daß erfahrene Ärzte beim Schar- 
lach kinreibungen der Haut mit Fett oder Speck einen gewissen Wert zur Vermeidung 
der Nephritis zuschreiben. Endlich soll bei allen die Nieren in Mitleidenschaft zielienden 
tieberhaften Infektionen die Bettruhe des Kranken bis zum völligen Abklingen des Prozesses 
ausgedehnt werden und Aufstehen und Muskelbewegungen nur unter fortlaufender Kon- 
trolle des Urins auf Eiweiß erfolgen. Das gilt besonders von den anscheinend leichtesten 
Infektionen, wie Angina und Influeuza, die durch Unachtsamkeit von Patient und Arzt die 
größten Gefahren für die Nieren heraufbeschwören. 

Die Behandlung der akuten Nephritis selbst kann nur in den seltensten 
Fällen eine kausale, gegen die Erreger selbst gerichtete sein. Das gilt eigentlich nur von 
der Nephritis nach Malaria, wobei allerdings vor großen C'hinindosen zu warnen ist, und 
der akuten syphilitischen Nephritis, die mitunter — allerdings nicht immer — auf 
eine vorsichtige Quecksilberbehandlung reagiert. Über das Salvarsan sind die Ansichten, 
ob es in Fällen frischer syphilitischer Nephritis gegeben werden darf, noch recht ge- 
teilt. Ich selbst habe zwar keinen direkten Schaden, aber auch keinen Nutzen davon 
gesehen. 

In allen anderen Fällen ist unsere Therapie symptomatisch: Wir müssen uns be- 
genügen, nach Möglichkeit Reize von dem entzündeten Organ fernzuhalten. 

Die Diät bei akuter Nephritis hat in exquisitester Weise die Nieren zu schonen, 
und zwar bezüglich aller Nahrungsmittel, deren Elimination der Niere eine mehr oder 
minder große Arbeit aufbürdet: d. s. Eiweiß, Salze, Wasser, während Fette und Kohle- 
hydrate an die Nierentätigkeit keine Anforderungen stellen; dazu tritt noch der Wegfall 
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aller nierenreizenden Gewürze und Extraktivstoffe. Eiweiß kann, da es sich bei der 
akuten Nephritis um eine nur kurze Zeit währende Erkrankung handelt, ohne Schaden für 
den Gesamtorganismus erheblich (bis auf 50 g pro Tag) beschränkt werden. Die notwen- 
dige Kochsalzarmut der Kost, die mit Rücksicht auf. die Neigung zu Hydropsien bei allen 
Fällen akuter Nephritis indiziert ist, wird am besten gewährleistet, wenn die Milchzufulr 
nur auf 1 Liter pro Tag bemessen wird (1 Liter enthält bereits 1'6 g Kochsalz) und von 
den sonst erlaubten kochsalzhaltigen Nahrungsmitteln nur kochsalzarınes Brot und salz- 
freie Butter gereicht wird. Bouillon ist ganz zu vermeiden, die Gemüse lange in Wasser 
zu kochen und das Wasser wegzugießen. (Näheres unter kochsalzarme Diät.) Besonderer 
Wert ist auf die zugeführten Flüssigkeitsquantitäten zu legen. Da auch die wassersezer- 
nierende Fähigkeit der Nieren gelitten hat, ist die Flüssigkeit nach Möglichkeit zu be- 
schränken. Eine vermehrte Durchspülung der Nieren hat nicht. wie man früher gemeint 
hat, günstige Folgen: sie sprengt nicht den NierenverschlußB und schwemmt auch nicht die 
Harnkanälchen verstopfendes Material (Detritus, Zylinder) heraus. sondern sie steigert nur 
die vorhandenen Hydropsien. Aus diesem Grunde ist man davon abgekommen, den Kranken 
größere Mengen alkalischer Wässer zu reichen. Auch die reine Milchdiät würde 
(21/, Liter pro Tag) dem Körper zu viel Flüssigkeit zuführen, ganz abgesehen davon, dab 
auch der Kochsalzgehalt mit über 3 g zu hoch wäre. Danach würde eine zweckmäßige 
Diätvorschrift bei akuter Nephritis etwa sein: 1 Liter Milch, ev. mit Zusatz von etwas 
Sahne, salzfreies Brot, salzfreie Butter, Reis, Gemüse, Obst, ev. Fruchtsaft. Damit ist das 
Nahrungsbedürfnis der Kranken leicht zu stillen. 

Der Nierenschonung dienen weiterhin häufige warme bis lauwarme Bäder, die 
die Haut zu vermehrter Tätigkeit anregen und dadurch die Nieren entlasten. 

Mit einer derartigen hygienisch-diätetischen Therapie kommen wir in den unkompli- 
zierten Fällen völlig aus und können aller Arzneimittel entraten. Die Zahl der gegen das 
Hauptsymptom, die Albuminurie, empfohlenen Mittel ist Legion. Eine Aufzählung er- 
übrigt sich, da eine sichere Wirkung keines besitzt. Die einzige Maßnahme, die in der 
Tat in manchen Fällen einen Effekt auf die Albuminurie und Zylindrurie auszuüben scheint, 
während sie allerdings auch ebenso häufig versagt, ist die Verordnung von Alkalien (2g 
Natr. bicarbon. pro die). Inwiefern damit die von amerikanischer Seite neuerdings aufge- 
stellte Theorie, wonach es bei Nephritis zu einer abnormen Säurebildung der Körper komnit, 
eine Stütze erfährt, ist noch unentschieden. 

Von einzelnen Symptomen sind zu behandeln zunächst die manchmal, nament- 
lich im Beginn des Prozesses, recht quälenden Schmerzen in der Lendengegend. 
Trockene Schröpfköpfe und warme Umschläge, in hartnäckigen Fällen auch lokale Blut- 
entziehungen genügen fast immer zur Linderung. Die gefährlichen Komplikationen der 
aknten Nephritis, der Hydrops und die Urämie, werden bei der chronischen Nephritis 
besprochen. 

Die Behandlung der akuten Nephritis hat sich, will man einen Übergang in die chro- 
nische vermeiden, bis weit in die Rekonvalescenz zu erstrecken. Möglichst lange Bett- 
ruhe, bis auch die minimalsten Spuren von Eiweiß geschwunden sind, Kontrolle des Pa- 
tienten nach mäßigen und forzierten Muskelbewegungen, vor allem also wiederholte Unter- 
suchung einzelner Portionen des Tagesurins und nicht nur des Nachturins ist das einzige 
Mittel, die Kranken vor einer Scheinheilung zu bewahren. Rekonvaleszenten von akuter 
Nephritis tun jedenfalls gut daran, noch geraume Zeit Vorsicht im Essen und Bewegung 
obwalten zu lassen und sich durch geeignete Kleidung vor Temperaturschwankungen zu 
schützen. P. F. RICHTER. 


Nephritis chronica. Syn. chronische Nierenentzündung. Man hat die chronische 
Nephritis pathologisch- -anatomisch früher in eine mehr parenchymatöse und eine mehr inter- 
stitielle Form geschieden. Der Unterschied läßt sich heute nicht mehr festhalten. Die sogenannten 
parenchymatösen Formen fangen, wie wir jetzt wissen, zuerst als „Glomerulitis“ an, um dann 
später auch das Epithel zu befallen. Die sogenannten interstitiellen Formen sind teils Folgezu- 
stände der Glomerulitis („sekundäre Schrumpfniere“), teils stehen bei ihnen die Erkrankungen der 
Gefäße im Vordergrund („genuine Schrumpfniere“ ?, „arteriosklerotische Schrumpfniere“). Klinisch 
macht man am besten einen Unterschied zwischen denjenigen Formen, die zur Vergrößerung des 
Organs führen („große weiße Niere, große bunte Niere“) und solchen, die mit Schrumpfung cin- 
hergehen (frühere interstitielle Form). Die Formen ohne Schrumpfung zeichnen sich durch 
einen verhältnismäßig raschen Verlauf aus; das Symptom, das bei ihnen im Vordergrunde steht. 
ist die Wassersucht. Bei der Schrum pfnie re fehlen Ödeme oder sind nur gering; Harnmenge 
meist vermehrt, Harn hellgelb, von geringem spez. Gewicht, enthält wenig Eiweiß und wenig Sedi- 
ment; im Verlaufe Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, oft Retinitis, Urämie. 
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Verhüten läßt sich die chronische Nephritis in vielen Fällen, wenn den akuten 
Formen die nötige Aufmerksamkeit geschenkt und die Behandlung genügend lange fort- 
gesetzt wird (cf. Nephritis acuta). Eine kausale Behandlung käme, wie bei der akuten 
Nephritis, nur bei den postmalarischen und postsyphilitischen Formen in Betracht, ist aber 
hier noch viel weniger aussichtsreich. 

Die hygienisch-diätetische Behandlung ist dieselbe, wie bei der akuten Nephritis, 
nur daß sie entsprechend der längeren Dauer des Leidens nicht so streng zu sein braucht 
nnd auch nicht darf, soll sie nicht zur Entkräftung des Patienten führen. In den Perioden 
des Stillstands kann sie etwas leichter gehandhabt werden, während bei Aufflackern des 
Entzündungsprozesses Zeichen von Ödemen und Hydrops die oben gegebenen Vorschriften 
bezüglich Ruhe und Diät streng eingehalten werden müssen. 

Gegen hydropsische Anschwellungen ist zunächst kochsalzarme Diät zu ver- 
ordnen, und zwar nicht nur gegen die sichtbaren, sondern auch gegen die latenten (Prä- 
ödem), die sich durch die Wägung der Patienten verraten. Die angestiegenen Wasser- 
mengen versucht man auszuführen, zunächst durch die Nieren mit Diuretica. Dabei sind 
die sogenannten Diuretica acria, die die Nieren reizen. zu vermeiden. Am wirksamsten er- 
weisen sich aus der großen Reihe der anwendbaren Diuretica die Xanthinderivate Diuretin, 
Theocin etc., die neben dem Wasser auch Chloride und Achloride (stickstoffhaltige Sub- 
stanzen) aus dem Körper entfernen, bei gleichzeitiger IHerzschwäche am besten in Ver- 
bindung mit Kardiotonicis (Digalen, Strophanthis), wodurch die diuretische Wirkung noch 
gesteigert wird. Viel weniger leistet die Ableitung auf den Darm mit Hilfe der Abführ- 
mittel. Auch hier sind alle nierenreizenden Drastica nicht anzuwenden, sondern nur milde 
pflanzliche Präparate (Cascara sagrada, Senna) oder leichte Bitterwässer zu verordnen. Von 
altersher erfreut sich auch die Ableitung durch die Haut mittels der verschiedensten 
schweißerregenden Prozeduren einer gewissen Wertschätzung. In Betracht kommen physi- 
kalische Maßnahmen (warme Bäder, warme Packungen, lleißluftapparate, heiße Sandbäder), 
teils für den ganzen Körper, teils für einzelne Glieder, als auch innere Mittel. Erstere sind 
wegen ihrer zuverlässigeren Wirkung vorzuziehen. Letztere, namentlich das Pilocarpin, 
führen leicht zu Kollaps oder Herzschwäche. 

Helfen alle diese Verordnungen nicht, muß man zur mechanischen Entfernung 
der angesammelten Flüssigkeit übergehen (cf. Hydrops). 

Der Effekt ist nicht nur ein direkter, sondern oft auch ein indirekter, indem nach 
mechanischer Entleerung eines Teiles des Hydrops die vorher unwirksamen Diuretica nun- 
mehr winder mit Erfolg angewendet werden können. Die Höhlenwassersucht wird durch 
Punktion (s. diese) bekämpft. 

Bäder und Brunnenkuren haben keinen direkten Einfluß auf das Nierenleiden, 
können aber mit Erfolg gegen manche Komplikationen wie Anämie (Elster, Franzensbad, 
Brickenau) oder Verdauungsstörungen (Karlsbad, Marienbad) angewendet werden, allerdings 
nur in Perioden der Besserung des auf- und abschwankenden Leidens (wenn der Hydrops 
geschwunden und keine Herzschwäche besteht). Wichtiger ist, wenn es durchzuführen ist, 
der Aufenthalt in trockenen warmen Klimaten (Ägypten), von dem man, namentlich bei den 
mehr subchronischen Formen, gelegentlich völlige Heilung sieht. 

Die Behandlung der mehr indurativen Formen mit Schrumpfung ist ver- 
schieden bei genügender und ungenügender Nierentätigkeite Im ersten Falle — diese 
Periode kann sich über Jahrzehnte erstrecken — soll die Therapie so wenig eingreifend 
als möglich sein. Die Nahrung soll die Nieren möglichst wenig reizen: Etwa 80 g Eiweib, 
entsprechend 150—200 g Fleisch, sollen die tägliche Eiweißzufuhr bilden, ohne daß in den 
einzelnen Fleischsorten Unterschiede gemacht zu werden brauchen. Nur wo Gicht* mit 
im Spiel ist und bei entsprechender Arteriosklerose ist eine größere Eiweiß- bzw. Fleisch- 
armut der Kost erwünscht. Fettleibige erhalten eine kalorienarme Kost, da erfahrungs- 
gemäß ein übermäßiger Fettansatz den Übergang des suffizienten Stadiums in das insuffi- 
ziente begünstigt. Eine Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr als „Herzschonungsmittel* ist 
unnütz; ebenso aber auch eine größere Durchspülung der Nieren, die unter Umständen 
direkt schädlich wirken kann. Aus diesem Grunde sind Bade- und Brunnenkuren bei 
Schrumpfnierenkranken dieses Stadiums auch nach Möglichkeit zu unterlassen, außer, wo 
begleitende Affektionen, wie Gicht, Diabetes, durch sie günstig beeinflußt werden könnten. 

Zuviel wird gewöhnlich bei derartigen Kranken in der Verordnung einer „reizlosen“, 
d. h. absolut gewürzarmen Kost getan, die auf die Dauer zu schweren Ernährungs- 

Störungen führen kann. Speziell ist die Verordnung der „salzlosen Diät“ in diesem Stadium 
ganz zwecklos, da eine Neigung zu Ödemen nicht besteht. Alkohol ist in jeglicher Form 
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zu verbieten. Diese „Schonungstherapie“ der Nieren hat sich auch auf die Entlastung 
der Nieren durch Inanspruchnahme von Darm und Haut zu erstrecken. Neigung zur Ob- 
stipation muß bekämpft, die Peristaltik durch die Diät angeregt werden. Die Pflege der 
Haut besteht in geeigneter poröser Kleidung, ferner in Frottieren und warmen Bädern, 
eingreifendere Schwitzkuren sind zu unterlassen. 

Klimatische Kuren, Aufenthalt während des Winters in warmen Klimata (Ägypten etc.). 
die ja auch hauptsächlich durch Anregung der Hauttätigkeit wirken, beeinflussen auch den 
Allgemeinzustand günstig, aber keineswegs das Grundleiden. 

Ganz zu unterlassen sind alle Medikamente gegen die Albuminurie. Ein einwand- 
freies Mittel besitzen wir nicht, und im übrigen ist die Eiweißausscheidung ja auch nur 
ein auf- und abschwankendes Symptom, dessen gelegentliches Verschwinden keine Heilung 
bedeutet. 

Die Bewegung der Patienten in diesem Stadium kann eine mäßige sein. Vor länger- 
schwächenden Liegekuren ist jedenfalls ebenso zu warnen. wie vor Überanstrengung. Vor- 
sichtige aktive und passive Muskelübung erweist sich fast stets nützlich. 

Viel eingreifender gestaltet sich die Behandlung im Stadium der Insufficienz- 
erscheinungen der Nieren sowohl als des Zirkulationsapparates. Was letzteren betrifft, 
so kommt in Betracht der hohe Blutdruck und die Herzschwäche. Ersterer ist eine 
Kompensationserscheinung: ihn ohne gleichzeitige Besserung der Nierentätigkeit herunter- 
zudrücken, ist nicht indiziert. Anderseits muß man vermeiden, ihn noch zu erhöhen. Darum 
müssen bei Behandlung der Herzschwäche, die nach sonstigen allgemeinen Regeln erfolgt, 
Digitalispräparate nur mit Vorsicht angewendet werden. 

Die Verhütung resp. Bekämpfung der Niereninsuffizienz, die in ihrer höchsten Ent- 
wicklung zur Urämie führt, erfolgt durch eine an die Nieren zunächst wenig Ansprüche 
stellende Diät, die nur wenig Eiweiß enthalten darf. Die Ausscheidung der im Körper reti- 
nierten Stoffe wird befördert durch die Darreichung von Diuretin, Tbeocin und anderen 
Aantlıiinkörpern, die auch gegen die arteriosklerotischen Beschwerden gute Dienste leisten. 
Ein mächtiges Mittel, die Nieren zur Ausscheidung zu veranlassen, besitzen wir im Ader- 
laß*, ev. mit nachfolgender intravenöser Injektion hypotonischer Kochsalzlösung. Wenigstens 
scheint auf diese Weise hauptsächlich die manchmal zauberhafte Wirkung zustande zu 
kommen, da man bei der im Verhältnis zur Gesamtblutmenge entnommenen kleinen Blut- 
menge (300 ccm) von einer „entgiftenden“ Wirkung doch kaum sprechen kann. Wenig 
erreicht wird durch die Inanspruchnahme von Haut und Darm. Pilocarpin und Schwitz- 
prozeduren können manchmal direkt schaden. Sehr gut wirken dagegen warme Bäder, 
weniger allerdings auf die Ausscheidung der Haut als auf den Allgemeinzustand und auf 
das Nervensvstem. Auch von der Anwendung drastischer Abführmittel, um eine vikari- 
ierende Darmtätiekeit zu erzielen, sieht man selten bei ausgesprochener Urämie Erfolge: 
zur Verhütung derselben ist aber jedenfalls Verstopfung stets zu bekämpfen. Sympto- 
matisch kommt bei chronischer Urämie besonders die Behandlung der quälenden Magen- 
störungen und der Erscheinungen von Seiten des Nervensystems in Betracht. Gegen 
erstere erweist sich auch am wirksanısten die Darreichung von Salzsäure. Bezüglich der 
letzteren kommt man bei leichten Erregungszuständen mit Brompräparaten u. dgl. aus. Bei 
schweren Erscheinungen (Zuckungen, quälender Unruhe, Krämpfen u. dgl.) muß man zu den 
Narkoticis greifen, die am besten subceutan angewendet werden. Bei eklamptischen An- 
füllen kommt man meist ohne allgemeine Narkose (Chloroform) nicht aus. Ist bereits Koma 
eingetreten, so versuche man außer dem Aderlasse warme Bäder mit kalten Übergießungen. 
Eine Besprechung der verschiedenen empfohlenen, aus Nieren dargestellten Organpräparate 
(Extrakte u. dgl.) können wir unterlassen, da sie wohl eine geringe diuretische, aber sonst 
keine Wirkung entfalten. 

Auch die chirurgische Therapie der chronischen Nephritis hat die in sie ge- 
setzten Hoffnungen nicht erfüllt: Von der Herbeiführung eines wirklichen Heilungsprozesses 
durch sie (die Entkapselung der Niere sollte eine neue Blutversorgung und damit eine Neu- 
bildung untergegangener Parenchymteile verursachen) ist nicht die Rede. Dagegen sind 
wiederholt durch Nephrotomie gewisse lästige, ja lebensbedrohende Symptome wenigstens 
zeitweise beseitigt worden. Dahin gehören Nephralgien und Nierenblutungen, letztere nament- 
lich bei chronischer Nephritis auf arteriosklerotischer Grundlage. P. F. RICHTER. 


Nephritis gravidarum. Leynex hat die Schwangerschaftsveränderungen der Niere 
mit dem Ausdruck Schwangerschaftsniere belegt. da er von diesen Veränderungen die akute Ne- 
phritis streng sonderte. ZANGEMEISTER bezeichnet diesen Zustand mit Nephropathia gravidarum. 
Natürlich kann stets eine echte Nephritis bestehen oder auftreten, trotzdem ist eine prinzipielle 


Nephritis gravidarum. — 905 — Nervennaht. 


Trennung beider Begriffe nötig. Symptome: Albuminurie, Ödeme, Sehstörungen, Eklampsie ete. 
Atiologisch handelt es sich wohl um eine Herabsetzung der Nierendurchblutung (ZANGEMEISTER, 
Bürrxer), bewiesen wird dies durch die Eigentümlichkeiten der Diurese: Abnahme der Urin- 
gesamtmenge und Sinken des Chloridquotienten. ZNfferentialdiaynose gegen echte Nephritis häufig 
sehr schwierig. 

Diätetische und medikamentöse Therapie wie bei jeder anderen Nephritis, möglichste 
Ruhe, blande Diät, ev. Milchdiät, warme Bäder mit kinpackungen. Zur Anregung der 
Diurese z. B. Rp. Infus. Fruct. Juniperi 10°0/150°0, Liq. Kal. acet., Oxymel Scill. aa 15°0. 
S. 2stündl. 1 EBlöffel. Oder Rp. Liq. Kal. acet. 10—300 : 200:0. S. 2—3stündl. 1 EB- 
löffel. Oder Diuretin (Theobrominum natriosalicylicum), mehrmals tägl. 10. Ferner subkutane 
Kochsalzinfusionen 500—1000 g ev. mehrmals täglich. Versagen alle Mittel, wird die Atmung 
dyspnoisch, treten Sehstörungen auf etc., so muß ev. an eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft gedacht werden. HEIMANN. 


Nervenheilstätten. Aus der Erfahrung, daß vielfach Nervenkrankheiten, vor 
allem Neurasthenie und Hvsterie, besonders schnell und günstig beeinflußt werden, wenn 
die Patienten dem Einfluß ihrer Umgebung und ihres Wirkungskreises entzogen sind, und 
daß die Behandlungsaussichten in Anstalten, Sanatorien*, die mit dem ganzen Rüstzeug 
des modernen Neurologen ausgestattet sind, recht aussichtsreich sind, hat sich im letzten 
Jahrzehnt eine. Bewegung gebildet, die auch dem Minderbemittelten die Vorteile einer der- 
artiren Behandlungsart zukommen lassen will. Es liegt dies auch im Interesse der Ver- 
sicherungsträger, der Landesversicherungsanstalten (Verhütung der Invalidität), Berufs- 
genossenschaften, Versicherungen, Eisenbahn (möglichst günstige und schnelle Beeinflussung 
von Unfallsnervenkrankheiten). Als solche Anstalten sind zu nennen: „Haus Schönow” in 
Zehlendorf-Berlin, die unter Oberleitung der Göttinger Nervenklinik stehende Rasenmühle 
bei Göttingen, Roderbirken bei Leichlingen in der Rheinprovinz (Landesversicherungsanstalt), 
Villa Vorbruck bei Schirmeck in den Vogesen, Naunhof bei Grimma u. a. m. — Es kommen 
in diesen Anstalten die modernen physikalischen Heilmethoden zur Anwendung, systema- 
tische milde Wasseranwendung in Form von Abreibungen, Waschungen, Voll-, Halb-, Sitz- 
bädern, Luft-, Sonnenbädern, Anwendung der Elektrizität in allen Formen; Beschäftigungs- 
therapie, indem die Kranken durch methodisch gesteigerte und den ganzen Körper be- 
schäftigende Übungen wieder zur regelmäßigen Betätigung gebracht werden sollen: hierzu 
dient Garten-, Werkstattarbeit, Beschäftigung in Wald und Feld. Der autoritative Einfluß 
des Arztes soll der autosuggestiven Krankheitseinstellung, der ängstlichen Selbstbeobachtung 
entregenarbeiten, soll heben und ableiten. — Als ungünstig hat sich in solchen Anstalten 
allerdings die Anhäufung unzufriedener, querulierender Elemente ergeben, die verhetzend 
und die ärztlichen Intentionen durchkreuzend wirken, die auch gelegentlich direkt zu einer 
Simulationsschule im Rentenkampf geworden sind. In. BECKER. 


Nervennaht. Ausgeführt nach subkutanen und offenen Verletzungen der peripheren 
Nerven. Quere Anfrischung der Nervenstümpfe (bei ganz frischen Verletzungen ev. nicht 
nötig). Die Nerven sind an ihrer unregelmäßigen büschelförmigen Schnittfläche zu erkennen, 
die durch das Hervorquellen der einzelnen Fasern bedingt ist. Die Lokalisation ergibt sich 
ev. durch Blutpunkte. Die Stümpfe weichen oft auseinander, deshalb bei möglichster Ent- 
spannung der Nerven operieren. Entfernung von (rewebsfetzen, Exzision von Narben, 
schwieligen Brücken und Neurombildungen. Genaueste Adaptierung der Nervenquerschnitte 
unter möglichster Vermeidung jeder Spannung (bei Beugesehnen extremste Beugestellung, 
bei Strecksehnen Überstreckstellung). Bei der direkten Naht Durchstechung der ganzen 
Dicke der Stümpfe mit runder Nadel und Seide (zweckmäbigstes Verfahren). Bei der in- 
direkten Naht Fassen des paraneurotischen Gewebes zu beiden Seiten des Nerven (spez. 
für feine Nerven geeignet). Diese beiden Verfahren können auch kombiniert werden. 

Sind größere Defekte vorhanden, so lassen sie sich zuweilen durch Dehnung und 
Ziehen der Nervenstümpfe vereinigen unter Zuhilfenahme extremster Gelenkstellung. Um 
eine Verwachsung der Nervennahtstelle mit der Nachbarschaft zu vermeiden und damit 
Neuralgien und Funktionsstörungen zu verhindern, werden Röhrchen (Tubuli) benutzt, z. B. 
aus entkalkten Knochen (Bruns), aus Magnesium (Packs), aus Gelatine (LovrHEisex) etc. 
Das eine Ende des Nerven wird durch den Tubulus gezogen, Naht der Stümpfe, Herüber- 
ziehen des Tubulus über dio Naht und seine Fixation durch einige Catzutnähte am Perineurium 
(sog. Tubulisation). 

Ist eine Überbrückung des Defektes nicht möglich. so bedient man sich der Nerven- 
Plastik oder Nervenpfropfung. 
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Bei der Nervenplastik werden gestielte Läppchen durch Längsspaltung aus den 
beiden Nervenstümpfen gebildet und durch einige Seidennähte vereinigt. Oder man benutzt 
fremdes Material: Catgutfäden, Stücke von Nerven aus Tieren, entkalkte Knochenröhrchen 
(Tubulisation), um den Zwischenraum zwischen 
proximalem und distalem Nervenende auszufüllen. Fig. 581. 

Bei der Nervenpfropfung wird der peri- 
phere Nerv mit einem benachbarten gesunden 
Nerven verbunden, indem er in einen gesetzten 
Schlitz eingenäht wird (Fig. 581). 

Bei allen drei Verfahren ist die primäre 
Heilung durch vollständigen Schluß der Hautwunde 
anzustreben, bei starker Verschmutzung versucht 
man zum mindesten die Bedeckung der frisch ver- 
nähten Nerven mit Weichteilen; dazu Drainage und 
Tamponade der Wundwinkel. Verband 3—4 Wo- 
chen bei völliger Entspannung des Nerven in 
Schiene oder Gips. Später elektrische Behandlung, 
Massage, Bewegungsübungen. BAFTZNER. 
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Nervenpunktmassage. Die durch 
die Hand ausgeführte mechanische Beeinflussung 
der Nervenpunkte (N. P.). Unter Nervenpunkt 
versteht die Nervenpunktlehre (N.-P.-L.) eine A 
. Erf i : ; OFFEL’S Implantationsmethode. 

Stelle am Körper, die auf einen an sich normalen der Neurotiseur ist in den Fixierungsling«- 
Reiz in einer krankhaft gesteigerten (bzw. ver- wbai eingebarst E berührt die 
minderten) Weise reagiert. Von der durch die juntierung int onadan ehren Dahn. bdie Im- 
A Erfahrung begründeten Ansicht aus- E ee 
gehend, daß den nervösen Leiden ein zum Schaden 

der Kranken bisher so gut wie unbeachtet gebliebener peripherer Anteil zugrunde liegt, will 
die N.-P.-Behandlung, unter voller Anerkennung der großen Wichtigkeit des zentralen Anteils, 
die Peripherie zum Angriffspunkt nehmen. Die N.-P.-L. widerlegt die Anschauung, daß die 
sog. nervösen Beschwerden lediglich die Folge einer gesteigerten zentralen Projektion dar- 
stellen, für die in der Peripherie gar keine oder nebensächliche Ursachen anzunehmen 
seien, durch die einfache Tatsache, daß der aufs feinste ausgebildete Gefühlssinn des Arztes 
es vermag, alle peripher empfundenen Beschwerden eines Kranken, ohne daß letzterer sie 
zur Zeit gerade fühlt, und ohne daß der Arzt die geringste Kenntnis von ihnen hätte, 
durch den objektiven Nachweis der ihnen zugrunde liegenden \.-P. zu belegen. Sobald der 
tastende Finger eine Zone berührt, die den Sitz irgend welcher nervöser Erscheinungen 
sowohl der zentripetalen wie zentrifugalen Sphäre darstellt, beginnt eine bis zum eigent- 
lichen N.-P. sich steigernde krankhafte Erscheinung, die sich in zentripetaler Hinsicht in 
einer vom leichten Unbehagen bis zum heftigsten Schmerz sich steigernden Empfindung und 
zentrifugal in einer vom Willen des Kranken ganz unabhängigen, meist rein partiellen 
(selten bis zur eigentlichen Defense musculaire sich steigernden) Muskelspannung äußert. 
Der Sitz der N.-P. entspricht jedesmal genau den als peripher anzusprechenden Beschwerden. 
(Bei wirklich zentral begründeten und als solche durch typische zentrale Symptome nach- 
weisbaren Erscheinungen fehlen die N.-P.) Sie können mit den Varıeıx’schen Druckpunkten 
übereinstimmen, brauchen es aber keineswegs, indem sie vom eigentlichen Nervenstamm 
entfernt, sich an scheinbar organisch nicht besonders charakteristischen Stellen vorfinden. 
Bei Berührung eines N.-P. zeigt sich in Übereinstimmung mit dem PrLüseEr-Arxvr’schen 
Gesetze, dab bei Druck sich die Erscheinungen zunächst steigern, um dann allmählich ab- 
zunehmen; d. h. sowohl Schmerz wie Spannung nehmen in gleicher Weise zu, um nach 
einiger Zeit, die zwischen Sekunden und Minuten variieren kann, abzunehmen. Nimmt man 
nun eine solche Stelle in methodische manuelle Behandlung, so nimmt ihre Erregbarkeit 
nach anfänglichen Schwankungen schließlich ganz ab, bis mit dem Verschwinden derselben 
auch die betreffende Beschwerde für solange beseitigt ist, als der N.-P. nicht mehr nach- 
weisbar ist. Doch stellt sich dabei heraus, daß sämtliche bei dem betreffenden Kranken 
vorhandene N.-P. in einer stetigen Wechselbeziehung miteinander stehen, indem sich bei 
der Behandlung die Erregung des einen N.-P. auf alle anderen überträgt, dabei mitunter 
Beschwerden erweckend, die Pat. bereits viele Jahre vorher gehabt hatte und ev. ganz 
beseitigt glaubte. Die N.-P.-Behandlung sieht es daher für ihre Pflicht an, sich nicht auf 
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die Untersuchung bzw. Behandlung der zur Zeit gerade Beschwerden verursachenden Stellen 
zu beschränken, sondern jedesmal den ganzen Körper auf alle vorhandenen N.-P. zu unter- 
suchen und sie alle in Behandlung zu nehmen. Die alleinige Ausnahme bilden solche Fälle, 
bei denen hohes Alter das Aufwecken anderer N.-P. nicht wahrscheinlich oder gar zu große 
Erregbarkeit des gesamten Organismus eine allgemeine Behandlung als untunlich erscheinen 
lassen. Das im allgemeinen bei der N.-P.-Behandlung entstehende Bild zeigt ein ebenso 
vielfältiges wie charakteristisches Gepräge. Schon die erste Untersuchung auf \.-P., die 
erst dann vorgenommen werden darf, wenn die genaueste Nachforschung nach etwa als 
Ursache der nervösen Beschwerden in Betracht kommenden anderen Erkrankungen peri- 
pherer wfe zentraler Art nichts ergeben hat, begnügt sich nicht mit den zur Zeit gerade 
beklagten Körperstellen, sondern erstreckt sich grundsätzlich (die erwähnten Ausnahmen 
abgerechnet) auf den ganzen Körper. Jeder sich dabei darbietende N.-P. wird sorgsam in 
ein Schema eingetragen. Sind der Punkte gar zu viele vorhanden, so begnügt man sich, 
die betreffende Gegend mit einem etwas kräftiger eingezeichneten Kreuz (X) zu bezeichnen. 
Bei der Behandlung werden ebenfalls alle vorhandenen Nervenpunkte jedesmal vorgenommen. 
Denn läßt man den einen oder anderen (besonders empfindlichen) Punkt aus, so kann man 
die Erfahrung machen, daß sich gerade an ihnen die bei der Behandlung einsetzenden 
Reaktionen besonders abspielen, ganz unabhängig davon, ob der Kranke dieses Auslassen 
gemerkt hat oder nicht. In gleicher Weise werden während der Kur etwa zuerst über- 
sehene, oder ev. zunächst gar nicht einmal erregt gewesene Stellen wach und beweisen 


damit die Tatsache, daß genannte Erscheinungen — eben weil sie vorher nicht methodisch 
beseitigt worden waren — zur Zeit nur schlummerten, da der leiseste Hauch der Erregung 


genügt, sie wieder zu neuer Tätigkeit anzufachen. 


Das bei der mechanischen Behandlung der N.-P. sich darbietende Bild der Reaktionen 
ist ebenso vielgestaltiger wie interessanter Art und beweist, wie alle N.-P.-Erscheinungen, 
mögen sie peripher oder zentral bedingt sein, der zentripetalen wie zentrifugalen Sphäre 
angehören, in innigstem Konnex miteinander stehen. 


Die Zahl der Massagen, mittels der es gelingt, die N.-P. so abzustumpfen, dab da- 
mit auch die ihnen zur Last zu legenden Erscheinungen verschwinden, schwankt je nach 
der Zahl, Erregbarkeit und dem Alter derselben. Sie ist natürlich auch von der psycho- 
pathischen Veranlagung, dem Kräfte- und Ernährungszustand des Kranken sowie den 
äußeren Lebensverhältnissen außerordentlich abhängig. Im allgemeinen rechnet man bei 
mittleren Fällen ca. 30—40 Massagesitzungen, die ev. nach einiger Zeit zu wiederholen sind. 
Dauer der Sitzung etwa 15—25 Minuten. 


Kurze, kräftige Massagen werden meist besser vertragen, als längere schwächere. 
Die Kraft der Massage richtet sich ganz nach der Erregbarkeit der betreffenden Punkte. 
Die Massage darf niemals zu einer Quälerei für den Kranken ausarten, sondern muß bei 
letzterem im allgemeinen das Gefühl der Erfrischung, bzw. angenehmen Ermüdung zurück- 
lassen. Ruhe während der Kur ist notwendig. Wenn es die Verhältnisse mit sich bringen, 
daß die Kur vorgenommen werden muß, während der Kranke seinem Beruf dabei weiter 
nachgeht, ist wenigstens darauf zu halten, daß er nach der Sitzung für einige Zeit (mindestens 
!/ Stunde) der Ruhe pflegt und alle nur irgendwie vermeidbaren Reize ausschaltet. 

Kombinationen der Massagekur mit allen anderen etwa notwendigen therapeutischen 
Maßnahmen sind gestattet, doch muß auf das genaueste auf die Kumulierung der Reiz- 
wirkungen geachtet werden. 

Zur Behandlung geeignet sind alle nervösen Beschwerden mit peripheren Erschei- 
nungen zentripetaler wie zentrifugaler Art, von den Neuralgien über muskuläre, vaso- 
motorische, sekretorische Erscheinungen bis zu den Neurosen, soweit sie periphere An- 
haltspunkte darbieten. Bei somatischen Erkrankungen dürfen ev. damit vorhandene nervöse 
Erscheinungen (zumal neuralgischer Art) mit \.-P.-Massage behandelt werden, doch muß 
man sich dabei klar sein, daß man damit wohl dem Kranken Erleichterung verschafft, 
aber das Leiden an sich nicht zu beeintlussen vermag. 


Die N.-P.-Massage stellt an den Gefühlssinn des Arztes viel größere Anforderungen, 
wie sie die ärztliche Wissenschaft bisher gekannt hat. Sie erhebt die Massage zu einer 
Kunst im wahrsten Sinne. Dafür bietet sie aber durch die Vielgestaltiekeit der sich dar- 
bietenden Erscheinungen einen wahrhaft interessanten Einblick in die Innigkeit der Be- 
ziehungen zwischen Psyche und Peripherie und gibt durch die dabei erzielten, oft über- 
raschenden Erfolge bei bisher jeder Behandlung trotzenden Fällen Gelegenheit zu den 
schönsten Berufsfreuden. 
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Die Ausbildung der Ärzte in der N.-P.-Massage erfolgt zur Zeit nur in der der 
Kgl. Charité angegliederten Poliklinik für N.-M. bzw. durch dort ausgebildete Ärzte. Als 
Mindestzeit für die ersten Anfänge in der Kunst der Methode gelten 3 Monate, doch be- 
ansprucht die Sicherheit im objektiven Nachweis der N.-P. mindestens ein Jahr tleißĝiger 
Übung. Die Ansicht mancher Ärzte, man könne die Methode einfach aus Büchern oder 
Erzählungen von Kranken erlernen, muB als durchaus unzutreffend bezeichnet werden. Alle 
in der N.-P.-Massage ausgebildeten Ärzte haben sich verpflichtet, niemals Laien in derselben 
auszubilden. In der Hand von letzteren wird die Methode zur Farce oder zur Gefahr für 
den Kranken. Behauptungen von Masseuren etc., sie seien darin ausgebildet, sind als be- 
trügerische Manipulationen anzusehen. In der Hand des ausgebildeten Arztes ist die \.-P.- 
Behandlung bestimmt, in dem Kampfe gegen die bisher unaufhaltsam fortschreitende 
Durchseuchung mit nervösen Leiden sowohl in therapeutischer wie vor allem prophy- 
laktischer Hinsicht uns einen ganz wesentlichen Schritt weiterzubringen, unzählige bisher 
dem Kurpfuschertum anheimfallende oder ganz und gar resignierende Kranke für die 
Ärzte zurückzugewinnen und letzteren ein beruflich wie ökonomisch in höchstem Grade 
befriedigendes Feld der Tätigkeit zu eröffnen, ohne nur im mindesten von ihnen zu 
verlangen, daß sie etwas von ihren grundlegenden, wissenschaftlichen Anschauungen auf- 
zugeben brauchten. 

Literatur: Gorserius, Die Nervenpunkte, ihre Entstehung, Bedeutung sowie Behandlung 


mittels Nervenmassage. 2. Autl., Leipzig 1909. — Derselbe, Die Nervenpunktlehre. Bd. 1, Leipzig 
1909; Bd. II, Leipzig 1913. — Derselbe, Charite-Annalen. 1909-1912. CORNELIUS. 


Nervenverletzungen. Subkutane nach (Wuetschung, Stoß, Hieb, Fall: durch 
Druck bei Narkosenlähmung, Essmaren’scher Schlauchlähmung, Schlaflähmung; nach Frakturen 
und l.uxationen durch Dehnung, Zerreißung und durch Callusmasse (Lieblingssitz: N. radialis 
am Oberarm, N. ulnaris am Ellenbogen, N. peroneus am Fibulaköpfehen): ferner nach Entzün- 
dung, durch Tumoren und dureh Narbengewebe. Offene durch Zerreißung nach Schuß-, Ilieb- 
oder Stichwunden: ferner bei komplizierten Frakturen und Luxationen durch Knochensplitter ete.; 
nach Maschinenverletzungen und Explosionen. Sie führen zur teilweisen oder völligen Unter- 
breehung der Leitung und Aufhebung oder Behinderung der Funktion des Nerven unter Dege- 
neration der Nervenelemente. Symptome: Motorische resp. sensible Störungen. Beweglichkeit, 
Empfindung, Reflexerregbarkeit sind teilweise oder ganz aufgehoben, daneben bestechen vaso- 
motorische und trophische Störungen, Schmerzen und Parästhesien mit typischen Kontraktur- 
stellungen der Glieder. Differentialdiagnose: Muskelzerreißungen, ischämische* Muskellähmungen 
und Muskelatrophie: doch fehlen hier Eutartungsreaktion und Sensibilitätsstörungen. 


Bei subkutanen X\Nervenverletzungen zunächst konservatives Verfahren unter Ruhig- 
stellung des befallenen Körperabschnittes durch Verbände. Sodann elektrische Behandlung 
mit galvanischen Strömen (Kathode an der Verletzungsstelle, Anode auf den Plexus). Bei 
totaler querer Durchtrennung des Nerven, bei erfolgloser konservativer Behandlung 
und endlich bei veralteten Fällen ist die Operation dringend indiziert, da die Aussichten 
auf Wiederherstellung der Funktion mit jedem Tage schlechter werden. Anfrischung der 
Stümpfe, Resektion der narbigen, kolbigen Teile, darauf folgende Nervennaht* oder -pla- 
stik*. Bei Nervenlähmung infolge Callusbildung oder Narbengewebe operative Aus- 
lösung des Nerven (sog. Neurolvsis) und Einbettung des ausgelösten Nerven in Muskel- 
oder Fettgewebe durch Um- und Unterpolsterung. Wenn erfolglos ev. später Nervennaht. 


Bei offenen Nervenverletzungen operative Behandlung. Unter Reinigung der Um- 
gebung Entfernung von Schmutz. Fremdkörpern usw. und exakter Blutstillung wird der 
Nerv in der Wunde ev. unter Ausführung weiterer Hilfsschnitte aufgesucht und vernäht. 
Primäre Nervennaht* Bei Schubßverletzungen konservativ. Bei älteren und konservativ 
nicht gebesserten Fällen sekundäre Nervennaht: Exzision der Narbe, Freilegen der Nerven- 
stümpfe und Vereinigung. BAETZNER. 


Nervus ischiadicus, Freilegung. Schnitt am lateralen Rande des vom 
Tuber ossis ischii entspringenden und den Oberschenkel an der Rückseite in der Richtung 
zum Capitulum fibulae kreuzenden, leicht durchzufühlenden Caput longum musculi bici- 
pitis, unterhalb des Glutaeus maximus, von der Glutaealfalte an beginnend, und in der 
Längsrichtung 8—10 cm weit distal ziemlich genau in der Mitte zwischen Trochanter 
major und Sitzknorren verlaufend. Man trifft gewöhnlich im proximalen Wundwinkel den 
schräg von innen oben nach auben nnten absteigenden Glutacalmuskel, dessen Muskel- 
bündel durch Bindegewebssepten vielfach weiblich gestreift erscheinen. Spaltung der Fascia 
lata — unter welcher man den N. cutaneus femoris post. findet, welcher, in einzelne Äste 
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geteilt, erst weiter distal die Fascie durchsetzt — am unteren Rande des Glutaeus. Ver- 
ziehung des lateralen Randes des Musculus biceps nach der medialen Seite, des Glutaeus 
nach oben (Fig. 582). Stumpf 

in die Tiefe vordringend, be- Fig: paa: 

kommt man bald den fast y 
kleinfingerdicken Nerven zu 
Gesicht. Weiter abwärts liegt 
der N. ischiadicus, welcher 
sich zuweilen hoch oben in 
Tibialis und Peroneus teilt, 
vom Biceps bedeckt, zwischen 
diesem und Musculus semi- 
tendinosus, fast in der gan- 
zen Länge begleitet von der 
Arteria comes Nervi ischia- 
dici. Weiter peripher muß 
man ihn also vom medialen 
Rande des Biceps aus frei- 
legen. Zur Dehnung des Ner- 
ven wird der gekrümmte 
Zeigefinger unter den Nerv ge- 





Ama Nervus ischiadicus freigelegt. Oben Rand des Glutaeus maximus, nach 
schoben und das Individuum innen der des Biceps, nach außen Venengeflecht. 


daran kräftig hochzuheben 
gesucht. Bei entzündlichen Verwachsungen ist der Nerv stumpf aus diesen herauszulösen, bei 
starken Varicen der Vena comitans sind diese zu exzidieren. Prı.s-LEUSDEn. 


Netzhautablösung. Syn. Ablatio s. Amotio retinae. Meist bei höherer Myopie 
beobachtet. (Plötzliche Verschlechterung des Sehvermögens bei kurzsichtigen ist meist auf eine 
Ablösung, langsame auf eine Erkrankung der Maculagegend zu beziehen.) Außer Mvopie sind 
noch Tumoren, Blutungen, Traumen, Exsudate, Albuminurie, Diabetes, Cysticercus als Ursachen 
der Netzhautablösung zu nennen. Bei jeder Netzhautablösung, die nicht durch Myopie 
oder ein Trauma bedingt ist, sollte man an die Möglichkeit eines intraokularen 
Tumors denken und deshalb den Patienten unverzüglich einem Augenarzt überweisen. Symptome: 
Subjektiv Klagen über Funkensehen (auch bei geschlossenen Lidern), ferner darüber, daß die 
betrachteten Gegenstände verkleinert oder verzerrt erscheinen. Charakteristische Farbenstörung: 
grün wird für blau gehalten und blau überhaupt nicht erkannt, resp. für grau oder schwarz ge- 
halten; der blaue Himmel z.B. erscheint schwarz. Bei wirklich eingetretener Netzhautablösung 
ist die Herabsetzung der Sehschärfe wohl das wichtigste Symptom. Besonders auffällig sind die 
Ausfälle in den peripheren Teilen des Gesichtsfeldes. Sitzt die Netzhautablösung, wie das häufig 
der Fall ist, im oberen Teil der Netzhaut, so fällt der untere Teil des Gesichtsfeldes aus, 
d. h. eine betrachtete Person z. B. hat keine Beine. Objektiv sicht man beim Durchleuchten der 
Pupille statt der hellroten Farbe eine graue. Doch ändert sich dies bei Augenbewegungen; an 
anderen Stellen kann die Pupille wieder ihr normales Rot zeigen, da der Farbeuwechsel nur ent- 
sprechend den abgelösten Partien auftritt. 


Die Therapie hat die Ursache zu berücksichtigen, ist aber wenig aussichtsvoll. Am 
aussichtsreichsten und am wenigsten quälend ist die langdauernde (4—6 Monate) Anwen- 
dung eines fest angelegten Verbandes. Wird der Verband schlecht vertragen, d.h. tritt 
ciliare Injektion auf, so muß man ihn loser anlegen oder zeitweilig ganz fortlassen, unter 
Umständen sogar Atropin geben. — Die subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen, Punk- 
tionen, Durchschneidungen von Glaskörpersträngen, Injektionen von Kaninchenglaskörper 
(nach Devrscumaxs) sind in ihrem Erfolg völlig unsicher. ADAN. 


Netzhautblutung. Wenn wir Verletzungen, ‚hohe Myopie oder Glaukom ausschließen 
können, sind Netzhautblutungen stets das Zeichen einer Allgemeinerkrankung, sie sind ein War- 
nungssignal: hier ist etwas nicht in Ordnung! Genaue Allgemeinuntersuchung ist daher unbedingt 
erforderlich. Selbst die kleinste Blutung in der Netzhaut kann und muß der Ausgangspunkt einer 
schwerwiegenden Diagnose werden. Wir finden Blutungen in ganz verschiedener Größe und Aus- 
dehnung. Eine Unterscheidung venöser und arterieller Blutung ist meist nicht möglich. Wenn 
Farbenunterschiede bemerkbar sind, so sind sie eher auf das Alter der Blutung zurückzuführen, 
da frische Blutungen heller (blutrot) sind, während ältere dunkler (braunrot) sind. Ausgedehnte 
Netzhautblutungen, die streifenförmig von der Papille auszugehen scheinen, sind auf eine Throm- 
bose der Zentralvene zu beziehen. Die Thrombose ist meist der Folgezustand einer Gefäßsklerose, 
doch kommen auch Lues, Diabetes und Nephritis dabei in Frage. Isolierte Maculablutungen sind 
meist, wenn nicht hochgradige Myopie vorliegt, arteriosklerotischer Natur. Die bei Anämie und 
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Leukämie zuweilen auftretenden Blutungen haben die Form von kleinen Schifichen mit einem 
weißen Fleck in der Mitte. Die durch Arteriosklerose, Diabetes und chronischer Nepbritis be- 
dingten Netzhantblutungen sind in der Regel Vorläufer von Gehirnblutungen, haben deshalb pro- 
mostisch eine grobe Bedeutung. Besonders infaust ist die Prognose bei den diffusen Blutungen 
in Form kleiner Fleckehen: hierbei kann man ungefähr in 80—100°/, mit dem Auftreten einer 
Apoplexie rechnen, während bei den großen Blutungen. bedingt durch Thrombose der Zentral- 
vene. nur in etwa 50°, eine Apoplexie hinzuzutreten pflegt. Die durch Lues bedingten Netzhaut- 
blutungen haben diese fatale Bedeutung nicht. Weiterhin finden wir Netzhautblutungen als Begleit- 
symptom von Sehnervenerkrankungen, und zwar bei Glaukom, bei Neuritis und bei Stauungspapille. 


Die Behandlung richtet sich lediglich gegen das Grundleiden; lokal kommen nur sub- 
conjunctivale Kochsalzinjektionen (S. 594) in Frage. ADAM. 


Netzhauterschütterung. Syn. Commotio retinae, Brrnıx’sche Trübung. Ge- 
wöhnlich die Folge stumpfer Verletzungen, z. B. durch Ballwurf. Man sieht die Papille stark ge- 
rötet mit leicht verschleierten (Grenzen, die Netzhaut ist grauweiß verfärbt, manchmal in ihrer 
ganzen Ausdehnung, manchmal nur in einzelnen Partien. Die Herabsetzung der Sehschärfe ist 
nur gering. Auch pflegen die Veränderungen nach wenigen Tagen restlos zu verschwinden. Be- 
sondere Behandlung ist nieht erforderlich. ADAM. 


Netzhautgefäße, Erkrankungen. Die Beobachtung der XNetzhautgefüße 
ist von höchster Bedeutung, da sie Ausläufer von Gehirngefäßen sind. sodaß Borvcavr die 
Ophthalmoskopie direkt Cerebroskopie genannt hat. Die Veränderung der Netzhautgefäße ge- 
stattet also einen gewissen Schluß auf das Verhalten der Gehirmgefäße. Normalerweise ist das 
Gefäßrohr vollkommen transparent. Wir sehen also nicht das Gefäß als solches, sondern nur die 
in ihr befindliche Blutsäule. Beobachten wir also Trübungen in der Durchsiehtigkeit des Gefäß- 
rohrs, so bedeutet das immer eine pathologische Veränderung. Anderseits können Verände- 
rungen im Gefäßrohr auftreten, die wir, wenn ihre Durehsiehtigkeit nicht gestört ist, nur aus der 
Breite der siehtbaren Blutsäule erschließen können. 

Die wichtigste Veränderung der Netzhautgefäße ist die Verengerung derselben, die ana- 
tomiseh bedingt sein kann (Sklerose), ferner funktionell durch Kontraktion der Gefäßmuskulatur 
(Chininvergiftung), oder auch durcb Kompression (z. B. bei Tumoren in der Orbita oder im Gc- 
hirn), schließlich durch mangelhafte Blutfülle. Arm häutiesten ist die durch Sklerose bedingte. 
Da schon normalerweise gewisse Unterschiede in der Breite der Gefäße vorkommen, so ist die 
Diagnose einer beginnenden Sklerose manchmal recht schwierig. Man hat in solchen Fällen da- 
her mehr auf Kaliberschwankungen. den Verlauf eines einzelnen Gefäßes, abnorme deutliche Pul- 
sation und ev. vorhandene Einscheidungen zu achten. Die Veränderungen können sowohl Ar- 
terien wie Venen befallen. Atiologisch kommt für die Sklerose vor allem die Lues, ferner die 
Arteriosklerose, «die chronische Nephritis und der Diabetes in Frage. 

Unter den sonstigen Gefäßveränderungen heben wir vor allem die Veränderungen bei 
der Stanungspapille* hervor. Durch den Druck auf die Gefäße im Cerebrum sowohl als in 
der Orbita werden in gleicher Weise Arterien und Venen beeintlußt, doch äußert sich die Wir- 
kung in verschiedener Weise. Bei den komprimierten Arterien kann nicht so viel Blut wie nor- 
mal in das Auge gelangen, die Arterie erscheint also verengt: bei den Venen ist dagegen der 
Abtluß erschwert, sie erscheinen infolgedessen verbreitert. Das Mißverhältnis in der Füllung der 
Arterien und Venen ist also charakteristisch für eine vorhandene Kompression und eines der 
wichtigsten Symptome der Stauungspapille. 

Von großer Bedeutung im ophthalmoskopischen Bilde wird die Sklerose der Gefäße dann, 
wenn sie zu einer vollkommenen Unterbrechung der Blutzirkulation geführt hat. Wir sprechen 
dann von einer Embolie der Zentralarterie und einer Thrombose der Zentralvene. Der Ausdruck 
Embolie der Zentralarterie ist nicht ganz korrekt, denn nur in den seltensten Fällen han- 
delt es sich um eine wirkliche Embolie, sondern meist um einen lokalen, plötzlich vollkommen 
gewordenen Verschluß der Zentralarterie, bedingt durch Arteriosklerose. Das auffälligste Symptom 
bei einer Embolie ist die plötzliche Erblindung. Ophthalmoskopiert man das Auge, so sieht man 
die Papille stark gerötet, die Grenzen sind unscharf, die Arterien kaum zu erkennen. Der Fun- 
dus ist in einem großen Bezirk in der Papillen- und Maculagegend weißgrau getrübt. In der 
Maeulagegend sieht man den bekannten kirschroten Fleck. Die Weißfärbung der Netzhaut ist 
als die Folge einer rasch eintretenden Nekrose der von der Zentralarterie ernährten Schichten 
in Verbindung mit einem rückläufigen Ödem anzusehen. Trotzdem der Augenhintergrund, abge- 
schen von einer Verschmälerung der Arterien (die sich rückläufig wieder etwas gefüllt haben). 
ein fast normales Aussehen wieder gewinnt, bleibt das Sehvermören dauernd vernichtet. 

Der Verschluß der Zentralvene bietet dagegen ein ganz anderes Bild. Ist der Ver- 
schluß vollkommen. d. h. in dem Papillarteil der Vene, so sieht man eine über den ganzen hin- 
teren Teil der Netzhaut verbreitete Blutung, die strahlenförmig von der Papille ausgeht. Sind 
nur Äste der Vene thrombosiert, so sieht man eine auf den thrombosierten Bezirk beschränkte 
Blutung. 

Prognose. Bei ausgesprochener Arteriosklerose der Netzhautarterien ist inallen Fällen 
mit ciner Apoplexie innerhalb von 4 Jahren zu rechnen. Bei einem plötzlichen Verschluß der 
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Zentralarterie hat man hinsichtlich der Prognose solche Fälle zu unterscheiden, die mit einem 
Vitium cordis oder ohne ein solches einhergehen. Ältere Patienten (im Alter von 40—60 Jahren), 
die, ohne ein Vitium cordis zu besitzen, plötzlich an Verschluß der Zentralarterie erblindeten, 
sterben fast sämtlich innerhalb von 2 Jahren an Apoplexie. Ältere Patienten mit Vitium cordis 
sind durch ihren Herzfehler mehr gefährdet als durch eine eventuelle Apoplexie. Bei jüngeren 
Patienten bis zu 40 Jahren mit Vitium cordis besitzt die Embolie der Zentralarterie keine üble 
Prognose. Auch die syphilitischen Netzhauterkrankungen sind prognostisch nicht so infaust auf- 
zufassen. Die Thrombose der Netzhautvene ist in 50°, eine rein lokale Erkrankung, nur 
in weiteren 50°, ist sie als Vorläuferin einer Gehirngefäßsklerose aufzufassen, die sich zum Teil 
aber erst sehr viel später geltend macht. (Vergl. Avam: Ophthalmoskopische Diagnostik, Verlag 
Urban & Schwarzenberg.) 


Die Therapie kann sich nur gegen das Grundleiden richten. ADAM. 


Netzresektion. Die Abbindung des Netzes (wie auch des Mesenteriums) wird in 
der Weise vorgenommen, daß eine anatomische Pinzette an einer gefäßlosen Stelle das 
Organ vorsichtig durchbohrt und 
in einer Entfernung von zirka 
1/a bis höchstens 1cm eine zweite 
Lücke geschaffen wird (Fig.583). 
Mit Hilfe einer Deschampsnadel 
wird zwischen den Branchen der 
Pinzette ein Catgutfaden herum- 
geführt und der freigemachte 
Mesenterium- bzw. Netzteil li- 
giert. Peripher davon wird eine 
zweite Ligatur oder eine Klemme 
angelegt und das Mesenterium 
oder Netz dazwischen durch- 
trennt. — Es ist sehr wichtig, 
besonders wenn die Organe sehr 
fettreich sind, jedesmal nur 
bleifederdicke Partien ab- 
zubinden, weil die Ligaturen bei 
zu dicken Abbindungen sehr 
leicht abrutschen. Massenliga- 
turen dicker Schnürstrümpfe im 
Netz haben ferner den Nachteil, 
daß tumorartige Netzklumpen 
entstehen können, welche Nach- 
operationen notwendig machen. 
Dieses unliebsame Ereignis wird 
außerdem dadurch vermieden, 
daß man derartige Mesenterium- 
und \Netzabbindungen niemals 
mit Seide, Zwirn oder dickem 
Catgut, sondern prinzipiell mit 
feinem Catgut ausführt. Damit 
es zu einer exakten sicheren 
Blutstillung kommt, muß der 
Operateur verläßliche Schiffer- 
knoten knüpfen. 1 Resektionsstümpfe des Netzes, die höchstens bleifederdick sein sollen. 

0O. NORDMANN. 


Netztorsion. An eine intraabdominelle Netztorsion muß gedacht werden, wenn 
eine Leistenhernie unter starken Schmerzen plötzlich irreponibel wird, leichte peritoneale Reiz- 
erscheinungen auftreten und oberhalb des Ligamentum Poupartii eine flächenhafte und 
druckempfindliche Resistenz entsteht. Die Aftektion wird häufig mit einer Appendicitis und 
sekundären Entzündung im Bruchsack verwechselt. Dieser wird allmählich gespannt und schmerz- 
haft, das Netz wird nach längerem Bestehen der Torsion nekrotisch, es kommt zu einer Auswan- 
derung von Darmbakterien und zu einer abgegrenzten oder allgemeinen Peritonitis. Deshalb ist 
die frühzeitige Diagnose und chirurgische Therapie im Interesse des Kranken dringend zu wün- 
schen. Wenn die Diagnose vor der Herniotomie nicht gestellt wurde, so weist der Befund im 
eröffneten Bruchsack auf sie hin. Hämorrhagisch infarziertes Netz liegt vor, welches in der Regel 





Netztorsion. — 12 — Neugeborene, Diätetik. 


im Bruchsack adhärent ist. Es verjüngt sich nach der Bruchpforte hin. läßt sich nach der In- 
zision des Bruchringes schwer vorziehen und ist auch in dem intraperitoneal gelegenen Abschnitt 
verändert. 

Es ist notwendig, die Herniolaparotomie zu machen; man sieht nunmehr bei der Er- 
öffnung des Peritoneum noch deutlicher, daß sich die hämorrhagische Infarzierung auf das 
intraabdominell gelegene Netz fortsetzt. Der Schnitt wird so weit verlängert, bis das 
gesunde Netz zu Gesicht kommt. Die Torsion ist leicht zu erkennen. Das Netz wird von 
seinen Adhäsionen im Bruchsack befreit, zurückgedreht und im Gesunden reseziert 
(cf. Netzresektion). Die Bauchdecken werden in Etagennaht verschlossen und die Radikal- 
operation nach Bassını (S. 522) hinzugefügt. 

Zuweilen findet sich ein torquierter, hämorrhagisch infarzierter oder nekrotischer 
Netzzipfel in dem gespannten und schmerzhaften Bruchsack. Konstatiert man, dab das 
Netz oberhalb der Torsion normal aussieht, so genügt eine Resektion und Exstirpation des 
im Bruchsack adhärenten Netzzipfels im Gesunden. Wenn das ganze, in der Bruchpforte 
und im Bruchsack liegende Netz jedoch stark gefüllte Venen enthält und hämorrhagisch 
verändert aussieht, so ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß neben der intrahernialen 
Netztorsion eine zweite, intraabdominelle Drehung vorliegt. Bei diesem Befunde ist die 
Herniolaparotomie erforderlich. 0. NORDMANN. 


Neugeborene, Diätetik. Mit dem Einsetzen des Lungenkreislaufes erlischt 
die Funktion der Nabelgefäße, und nach Durchschneidung der Nabelschnur bleibt nur ein 
kurzer Nabelschnurrest am Kindeskörper. Dieser wird streng aseptisch behandelt: Aus- 
trocknen mit Dermatol, Pulvis salicylicus c. Talco oder Bolus alba sterilisata auf sterilem 
Tupfer; kein Bad! Die Abstoßung des Strangrestes erfolgt ca. am 6. Tage. Dieser Ver- 
lust der Nabelschnur, ferner Wasserabgaben durch Lunge und Haut, Abscheidung von 
Mekoniunm etc. sollen die sogenannte physiologische Gewichtsabnahme bedingen, die zirka 
2—5 Tage anhält, je nach der Größe des Kindes ca. 200—300 g beträgt und bis zum 
10. Tage wieder eingebracht sein soll; manchmal geschieht letzteres aber auch wesentlich 
später (Kinder mit exsudativer Diathese brauchen bis 30 Tage dazu). 

Das erste Anlegen des Neugeborenen an der Mutterbrust soll ca. nach 24 Stunden 
erfolgen. Vorher kann man Wasser, mit einer Tablette Saccharin gesüßt, im Löffel geben. 
Bisweilen erfolgen die ersten Trinkversuche an der Brust sofort, manchmal aber erst nach 
36—48 Stunden. Die ungeschickten und sehr trägen Kinder, die immer wieder an der 
Brust einschlafen, müssen in ihren Versuchen, Nahrung zu bekommen, unterstützt werden. 
Das Kind soll nicht nur die Warze, sondern auch einen großen Teil des Warzenhofes 
fassen (Achten auf Freibleiben der Nasenatmung!), beim Einschlafen immer und immer 
wieder geweckt werden (cf. Stillen). Der Stuhl des Neugeborenen wird in den ersten 
Tagen von schwarzem, zähem Mekonium gebildet, das aus Darmepithelien, Schleim, Epi- 
dermisschuppen, Wollhaaren, Galle etc. besteht. Ehe der schöne, salbenförmige, goldgelbe 
Frauenmilchstuhl erfolgt, werden dunkelgrüne Stühle entleert. Der Urin des Säuglings 
ist hochgestellt, enthält den sog. Essigsäurekörper (Trübung bei Zusatz von Essigsäure und 
Ferro-Uyankalium — physiologische Albuminurie), bisweilen Harnsäurekristalle (Harnsäure- 
infarkt). Physiologisch ist ferner der Haut- und Schleimhautkatarrh beim Neuge- 
borenen. Auf der hochroten Haut lösen sich ganze Hautfetzen ab, die Haare fallen aus, 
auch besteht Desquamationskatarrh der Vagina, Blase und Conjunctiven. Zuweilen besteht 
Conjunctivitis gonorrhoica; leichtere Formen der Conjunctivitis werden durch Pneumo- 
kokken bzw. Kocu-WErx'sche Bazillen erzeugt. Zur Verhütung der Conjunctivitis träufelt 
man gleich nach der Geburt 1—2 Tropfen einer 1°’, Höllensteinlösung (UrEpE) oder von 
50’, Sophol in den Bindehautsack. Ist trotzdem Conjunctivitis eingetreten, so kommt die 
einschlägige Behandlung in Betracht (cf. Bd. I, S. 221). 

Phvsiologisch sind ferner die Mastitis* neonatorum, der Ikterus* neonatorum 
und die Melaena* neonatorum. 


siner besonderen Erörterung bedürfen noch die Frühgeburten. Hierzu rechnet 
man diejenigen Kinder, die infolge eines engen Beckens der Mutter oder eines Traumas 
oder infolge von Krankheiten der Eltern (Lues, Tuberkulose etc.) entweder nicht ausge- 
‚tragen worden sind oder durch Kunsthilfe vorzeitig der Mutter genommen werden mubten. 
Diesen Kindern kann man auch Zwillinge, d. h. ausgetragene, abnorm kleine Kinder an- 
gliedern. Das Übereinstimmende bei diesen Kindern ist ihr abnorm geringes Gewicht, 
ihre geringe Resistenz äul'eren Einflüssen gegenüber, vor allem Infektionen. Was das Ge- 
wicht anlangt, so sind selbst Frühgeburten von nur 700800 g am Leben erhalten worden, 


Neugeborene, Diütetik. — 13 — Neuralgien, allgemein. 


ein Beweis für die große Lebenskraft, die ihnen innewohnt. Es kommt eben bierbei noch 
mehr wie beim ausgetragenen Kind alles auf die Pflege an; denn die Frühgeburt kann 
den Anforderungen des extrauterinen Lebens nicht ohne weiteres nachkommen; sie kann 
ihre Eigentemperatur nicht erhalten, sie neigt zu Untertemperaturen. Mag der Grund 
hierfür in der relativ großen Hautoberfläche liegen, die mehr Wärme abgibt, als der Or- 
ganismus produziert, oder mag die Wärmeregulation, das Wärmezentrum, noch nicht gut 
entwickelt sein, hier gilt es zunächst mit der sorgsamen Pflege einsetzen. Falls die Familie 
in der pekuniären Lage ist, soll das Kind in eine Kinderklinik überführt werden, in der 
sog. Couveusen (Wärmekästen) oder Wärmewannen (doppelte Wannen, zwischen denen 
warmes Wasser zirkuliert) stets vorhanden sind. Man kann sich aber schon mit relativ 
einfachen Mitteln helfen. Das Kind wird völlig in Watte eingehüllt, dann an beiden 
Seiten und ans Fußende mit warmem Wasser gefüllte Steingutflaschen angelegt, die ihrer- 
seits in Windeln eingepackt sind. Auf die Kleidung der Kinder wird ein 'Ihermomcter ge- 
legt, der die Umgebungstemperatur anzeigt, die in den ersten Wochen 30—35° C, später 
26—30° C betragen soll. Baden ist zu vermeiden, Waschen, Trockenlegen ist auf ein 
Minimum von Zeit zu beschränken. 


Sehr wichtig ist auch die zweckmäßige Ernährung. Bei Kindern über 2000g 
kann der Versuch gemacht werden, sie anzulegen; den anderen ist am zweck- 
mäßigsten abgedrückte Frauenmilch, nach Möglichkeit zunächst in der üblichen 
5—6-Mahlzeitzahl zu verabreichen. Bei Hindernissen sind öftere, kleinere Mahlzeiten zu 
geben. In den ersten Tagen genügen 10 g Frauenmilch stündlich: dann täglich geringe 
Steigerung der Menge. Bei Erbrechen keine Steigerung der Menge. Erreicht die Nah- 
rungsmenge den Wert von 100—110 Kalorien pro Kilograınm Körpergewicht, so kann man 
zufrieden sein, besonders wenn das Kind an Gewicht zunimmt. Dabei ist stets auf die 
Temperaturregulierung von 37° zu sehen. Bei künstlicher Ernährung ist vor allem 
die Buttermilch zu bevorzugen, wegen ihres Gehaltes an Kohlehydraten. Ev. muß zu 
mit Wasser verdünnter Kuhmilch (1/3 Milch) gegriffen werden. Treten bei der Ernährung 
Schwierigkeiten auf, indem das Kind beim Trinken ständig schläft, keinen bzw. einen nur 
ungenügend funktionierenden Saugreflex besitzt, ev. sogar asphyktische Anfälle bekommt, 
so muß man zur Magensonde greifen. Bei stärkerem Erbrechen Nahrungssistierung, 
Klysmen von Frauenmilch oder warmem Mineralwasser. Die asphyktischen Anfälle 
sind durch Kneifen und Schlagen zu bekämpfen, bis ejin Schreien wieder eintritt, das ver- 
tieftes Luftholen bewirkt; ev. heiße Bäder, Thoraxkompression, Sauerstoffinhalationen. Vor 
Infektionen sind die Frühgeburten besonders zu schützen, besonders vor denen der 
oberen Luftwege. Andere Komplikationen stellen das Sklerem* dar, das durch Warm- 
haltung zu beseitigen ist. Rachitis und Anämie gefährden in den ersten Lebensmonaten 
das Leben der Frühgeborenen, da ihnen ja Calcium und Eisen fehlen, welche erst in den 
letzten Wochen des intrauterinen Lebens dem kindlichen Körper eingelagert werden. Früh- 
zeitig müssen infolgedessen Gemüse, ev. auch Phosphor-Lebertran gegeben werden. 

SCHLOSSMANXNN und LEICHTENTRITT. 


Neuralgien, allgemein. Anfallsweise auftretende heftige Schmerzen im Verlaufe 
eines Nervenstammes bzw. seiner Verzweigungen. Haut im betroffenen Gebiete meist hyper-, 
seltener hypästhetisch. Druckpunkte (Varzeiıx) entsprechend Austrittsstellen des Nerven aus 
Koochenkanal oder Stellen, an denen er gegen feste Unterlage gedrückt werden kann. Differential- 
diagnose: Gegenüber Neuritis* anfallsweiser Schmerz, Druckpunkte, Mangel von motorischen 
degenerativen Erscheinungen, wie Atrophien, Lähmung bei längerem Bestehen. Gegenüber 
hysterischer Psychalgie absolute Unbeeintlußbarkeit der Schmerzen durch Suggestion, 
Ablenkung etc., Ausbreitung strenge nach Nervenbahn. Ferner kommen in Betracht Tabes*, 
Gehirn-* und Rückenmarksgeschwülste*, Wurzelsymptome bei Meningitiden* usf. 
Prognose bei frischen Fällen gut, bei älteren Individuen und längerem Bestande schlechter, richtet 
sich außerdem nach Grundleiden. 


Dio Therapie hat zunächst möglichst der Ätiologie gerecht zu werden. Bei Anämie 
und Kachexie Hebung des Ernährungszustandes durch Arsen-Eisenpräparate und Nähr- 
präparate. Bei Arteriosklerose Regelung der Diät, Jodmedikation, Alkohol- und Nicotin- 
abstinenz. Bei Lues spezifische Behandlung. Bei Arthritis entsprechende Diät und Trink- 
kuren. Bei Malaria Chinin und Arsen. Operative Eingriffe bei Narbenneuromen, Üterus-, 
Ohr-, Nasenpolypen, Callusbildung nach Frakturen etc. In jedem Falle energische Be- 
kämpfung jeglicher Obstipation. 

Außerdem gegen die Schmerzattacken selbst: In frischen Fällen Schwitzpro- 
zeduren* mit Unterstützung durch Aspirin etc. Lokale Einreibungen von Salben, wie 
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BexGsu&-Balsam, Chloroform und Ol. IIyoscvami aa. Intern die verschiedene Nervina, wie 
Pyramidon und Aspirin (aa O5 pro dosi), Phenacetin (0'5 pro dosi) etc. etc. Morphin nur 
als ultima ratio. Außerordentlich zu rühmen, auch in veralteten Fällen oft von über- 
raschendem Erfolge, Kombination von Laxier- und Aconitkur: lirster Tag Calomel O1 
pro dosi, stündlich bis etwa 5 Pulver; die folgenden Tage früh, mittags und abends je !/, 1 
Bitterwasser, durch etwa eine Woche. Intern: Movsserr#'s Pilules anti-nevralgiques d’Aconi- 
tine in ÖOriginalschachtel (wirklich verläbliches Aconitinpräparat) a 0'0002 Aconitin. Be- 
ginn mit 2 Stücken; nach 2—3 Tagen, wenn keine Intoxikationserscheinungen aufgetreten, 
wie Parästhesien an Zunge, Lippen und Ulnarseite der llände, steigen auf 3 Stücke. Dauer 
der Kur eine Woche. Bei älteren, aber auch frischeren Fällen Versuch mit Galvanisation. 
Kathode indifferent, Anode auf Vaıreix’schen Punkt. Einschleichenlassen des Stromes, 
Stärke bis zu 5 MA., Ausschleichen. — Massage ev. Vibrationsmassage* erzielt zuweilen 
auch Erfolge. — Als Übergang zu den eigentlichen chirurgischen Methoden seien hier die 
verschiedenen Injektions- und Infiltrationsverfahren angeführt. Um den Nerven 
zur Degeneration zu bringen, Injektionen von Überosmiumsäure, 1—2 Tropfen bis 1 Spritze 
einer 1°/,igen Lösung, oder Alkohol. Dort, wo der Nerv gemischt ist, also z. B. Ischiadicus, 
kommt die Infiltrationsmethode in Betracht (cf. Ischias, Injektionen endoneurale). — Durch- 
aus nicht wertlos, wenn auch häufig im Stiche lassend, müssen die uralten „derivierenden“ 
Prozeduren genannt werden, Anlegung von Vesicantien, Cantharidenpflaster, Senfteig, Ungt. 
Mezerei (Extr. Mezerei 1, Ungt. simpl. 9), ev. sogar Ferrum candens u. a. Noxen. — 
Von chirurgischen Eingriffen haben sich Methoden, wie die einfache Neurotomie oder 
die Neurektomie bald als nur palliativ wirkend herausgestellt. Besser sind Erfolge mit 
Nervendehnung und Neurorhexis; am radikalsten, meist mit Dauerwirkung verbunden, frei- 
lich sogar hier nicht immer vor Rezidiven schützend, ist Exstirpation des entsprechenden 
Granglions und Resektion der entsprechenden hinteren Wurzeln. — Cf. Trigeminusneuralgie 
und die anderen speziellen Formen. A. PıLc7z. 


Neurasthenia sexualis. Bein Manne meist Folge abnormer (oder perverser) 
sexueller Betätigung, insbesondere der Onanie *, des Abusus sexualis resp. des Coitus* interruptus. 
Disposition oft angeboren. Die vorhandenen nervösen Symptome betreffen hauptsächlich das Ge- 
biet der Genitalnerven. N. s. zeigt sich nach v. Kearrr-Erıss 1. als Stadium der genitolokalen 
Neurose (gehäufte Pollutionen, verfrühte Ejakulationen apud coitum, Spermatorrhoen); 2. als Sta- 
dium der Lendenmarksneurose (Neuralgien des Plexus lumbosacralis, Tag- und Nachtpollutionen, 
Abnahme der Potentia erigendi, Hoden- und Samenstrangneuralgien); 3. als Stadium der Allge- 
meinneurasthenie (Kopfschmerz, Cerebrasthenie, nervöse Herz- und Magendarmstörungen, allge- 
meine nervöse Schwäche, nervöse Dyspepsie ete.) Bei Onanie und Coitus interruptus mehr cere- 
brasthenische, bei Abusus sexualis mehr myelasthenische Symptome. Diagnostisch sind Energie- 
losigkeit, hypochondrische Gemütsstimmung und Schlaflosigkeit durchgemachter sexueller Erzesse 
verdächtig. Fast alle Sinnesorgane, besonders Auge und Ohr zeigen IIyperästhesien. Seitens des 
Magens und Darms: nervöse Dyspepsie, Appetitlosigkeit, nervöse Kardialgien, zeitweises Erbrechen, 
Diarrhoen. belegte Zunge, abwechselnd Verstopfung und ähnliche Magendarmneurosen. Seitens 
des Herzens können Herzstörungen, verstärkte llerztätigkeit, -palpitationen, Tachykardien, seitens 
der Atmungsorgane Atembeschwerden, sexuales Bronchialasthma vorkanden sein. Die genitolokalen 
Störungen sind selten organische, meist funktionelle, beim Manne krankhafte Samenverluste, 
Impotenz, Blasenueurosen, Sameustrangneuralgien usw. 


Beim Weibe psychische und nervöse Allgemeinsymptome wie beim Manne, manche noch 
stärker; leichtere Reizbarkeit und nervöse Erschöpfung, Parästhesien, Dysästhesien und Hyper- 
ästhesien, besonders nervöse Störungen seitens des Magens (Dyspepsien), Angstgefühle und 
Tachykardien. Speziell die weibliche Genitalsphäre betreffen juckende Enptindungen der großen 
Schanlippen und des Scheideneinganges, Coceygodynien (Fuarav), seltener Vaginismus, öfter 
Sterilität. 

Prophylaxe: Richtige Erziehung der Kinder, auch in der Schule Sexualpädagogik 
(cf. Onanie). Behandlung: Die der allgemeinen Neurasthenie* überhaupt. Hydrotherapie, 
hygienisch-diätetische Behandlung. Vermeiden von Alkohol u. a. Giften (Nicotin etc.), 
Roborantien aller Art. Eisen*, Arsen*, letzteres zweckmäßig in Form der natürlichen 
Arsenwässer*. Zur Injektion Crıın’s Cacodylate de Soude. Auch Eisen und Arsen 
zusammen wie ArsenSanguinal, Arsenferratose etc. Phosphor, in Form von EcGrRs- 
FerLow's Hypophosphitesirup. Massage, Elektrizität, Sport, Gymnastik, Schwimmen, 
Regelung der Diät etc. Gegen die sexualpathologischen Erscheinungen bei Erwachsenen 
Behandlung der einzelnen sexual-neurasthenischen Symptome, wie Spermatorrhoen*, 


Impotenz *, Pollutionen* etc. Sexualneurasthenikern nicht zur Ehe raten, im allgemeinen 
eher abraten. RoHLEDER. 
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Neurasthenie. Unter diesem Namen werden zwei zu trennende, symptomatisch sich 
ähnelnde, aber prognostisch verschieden zu beurteilende Zustände zusammengefaßt, die akute 
nervöse Erschöpfung (nach Ascharrenzung) und die konstitutionelle Neurasthenie. 
Charakteristisch die abnorme Ermüdbarkeit und Erschöpfbarkeit in seelischer und körperlich- 
nervöser Beziehung („reizbare Nervenschwäche“). Sehr viele der sonst als N. bezeichneten Fälle 
ohne Erschöpfung und Erschöpfbarkeit sind anders zu beurteilen: Folgen organischer Nerven- 
erkrankung oder besonders häufig hysterischer Natur. 

Durch erschöpfende Momente, Überarbeitung, besonders bei dauerndem Affekt der Span- 
nung, Erwartung, Sorge, durch körperliche Krankheitszustände, Blutverluste usw. kann auch der 
vorher Nervengesunde in den Zustand nervöser Erschöpfung und abnormer Reizbarkeit kommen; 
dabei stets Müdigkeitsgefühl, Empfindung der Gedächtnisabnahme mit Konzentrationsunfähigkeit 
und Zerstreutheit. Fast regelmäßig dabei Gefühl des Eingenommenseins des Kopfes, dumpfer 
Druck, Unfähigkeit, sich aufzuraffen, Energielosigkeit neben äußerer Unruhe, Unstetheit. Diese 
Fälle akuter nervöser Erschöpfung, bei denen eingehende und wiederholte Untersuchung 
jede organische Grundlage, besonders arteriosklerotische und paralytische Veränderungen, ferner 
beginnende Psychosen, vor allem Hebephrenie, ausschloß, sind prognostisch gut. 

Die erschöpfenden Ursachen müssen umso stärker sein, je rüstiger das Individuum war; 
bei stärkerer neuropathischer Veranlagung genügen schon leichtere Momente, schon die Schäd- 
lichkeiten des Alltags und Berufslebens, um krankheitsauslösend zu wirken. Dies besonders in 
den Fällen von konstitutioneller N. Hier sind oft schon in der Kindheit Spuren erhöhter 
nervöser Reizbarkeit vorhanden, motorische Unruhe, Launenhaftigkeit, Schlafstörungen, ungleich- 
mäßige Schulleistungen, erregbares Wesen, Affektschwankungen, Erschöpfbarkeit, Ermüdbarkeit, 
Examensangst, Insuffizienzgefühl. — Stets im Vordergrund die psychischen Symptome; Ein- 
stellung auf hypochondrische Gedankenkreise, auf Krankheitsvorstellungen, Verstimmung, ge- 
drückte Gemütslage, moros, Unfähigkeit, sich zu positiven Gefühlstönen, zu lebensbejahender Auf- 
fassung aufzuschwingen. Schwarzseherische ängstliche Selbstbeobachtung nach ev. Krankheits- 
symptomen, Grübeln, Diagnosenstellung nach populürmedizinischen Büchern und Zeitungsartikeln 
mit übler Prognose. Mit dem Grübeln Nachlassen der Euergie, Erlahmung der Willenskraft, 
Abulie, Entschlußlosigkeit, Gleichgültigkeit, Interesselosigkeit. Daneben beherrschen oft Zwangs- 
gedanken, Zwangsgrübeln und Zwangshandeln das Seelenleben. — Dabei meist Hyperästhesien 
und Parästhesien ; Kopfdruck, Überempfindlichkeit, Rückenschmerzen, Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule, Kriebeln, Hinfällig- und Müdigkeitsgefühle. Überempfindlichkeit gegen Geräusche, 
Licht. Meist Klagen über Herzbeschwerden, Herzklopfen, Herzübererregbarkeit — oft tatsächlich 
Tachykardie; oft auffallend frühe Arteriosklerose mit Blutdrucksteigerung. Gelegentlich Störung 
der Magen-, "Darmfunktion, Blasenbeschwerden. — Objektiv gesteigerte allgemeine nervöse Er- 
rerbarkeit, Übererregbarkeit der Hautgefüßnerven, der Knochenhaut- und Schneurellexe, der will- 
kürlichen Muskeln, ungleichmäßigen Blutverteilung, Cyanose mit helleren Flecken an Händen und 
Unterarmen; Muskelflimmern, Lidtlattern, Zittern; öfters ticartige Zuckungen, besonders bei Er- 
regung. Schwindelempfindung. Klagen über Pollutionen, sexuelle Impotenz (cf. Neurasthenia sexualis). 

Bei akuter nervöser Erschöpfung Ausspannung, Ruhe, Erholung, leichter Sport, 
Bäder, unterstützt von Roborantien, sowie Beruhigungsmitteln, wie Brom, Valeriana, Ve- 
ronal. Hierdurch wird in einigen Wochen bis Monaten die frühere Leistungsfähigkeit wieder 
hergestellt. Die Erkrankung muß als Warnungssignal, zur Prophylaxe gegen erneute Über- 
spannung der psychisch-nervösen Konstitution dienen. 

Die Entstehung einer konstitutionellen N. muß schon in der Kindheit planmäßig 
verhütet werden, besonders bei disponierten Kindern. Fernhaltung von Erregungen, 
Genüssen wie Theater, Kinematograph. Ernste Erziehung; besonderes Augenmerk auf körper- 
liche Kräftigung, Spiele, Schwimmen, Marschieren, leichten Sport, Turnen. Kein Alkohol, 
kein Nikotin, möglichst kein Kaffee, Tee; Milch. — Beim Aufsteigen in höhere Klassen 
beim Versagen lieber Nachlassen der Anforderungen und Zurücklassen, als Aufpeitschen 
der Kräfte durch Nachhilfe und Mehrarbeit, wonach doch Versagen eintritt. Bei offenbaren 
neurasthenischen Symptomen der Erwachsenen Notwendigkeit zeitweiliger und wieder- 
kehrender Ausspannung. Oft diese mit geregelter Ernährung genügend, die Überreiztheit 
und Überspannung zu beseitigen. Unterstützt durch systematische Wasseranwendung; 
z. B. morgens feuchte Abreibung des Oberkörpers und der Arme mit ausgerungenem Tuche, 
trocken nachfrottieren, dann 20 Minuten Bettruhe zur Erzielung der Reaktion (Hyperämie 
der Haut, Ableitung vom Kopf, vermehrte Zirkulation, freier Kopf). Ferner länger dauernde 
Bäder von mittlerer Temperatur (35—36° C) als Schlafmittel; als solches auch vorzüglich 
Wadenpackungen, auch feuchter Strumpf. Ev. gelegentlich (selten!) ein Schlafmittel, 
Veronal (Oö), Trional (05—10), Chloral mit Hyoscin (Chloral 100, Hyoscin. hydrobrom. 
0001, Succ. Liqu. 20:0 auf 200 Aq. dest., davon eblöffelweise in ein Glas Wasser). 
Einige Wochen lang Brom mit Valeriana (Natr. brom. 10, Tinct. Val. 5'0, Sir. spl. 150 auf 
200 Aq. dest., davon zwei- bis dreimal täglich ein Eßlöffel in Wasser); oder Sedrobrol, 
2—3 Würfel am Tage. — Gegen die Parästhesien und Beschwerden die bekannten Ner- 
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vina in kleiner Dosis. — Im wesentlichen muß jede Behandlung Neurasthenischer eine 
psychische sein: auch die verordneten Mittel, der Kurplan mit seiner genauen Arbeits- 
dosierung und Stundeneinteilung wirken wesentlich suggestiv; ebenso etwaige elektrische 
Behandlung (Galvanisation ohne Stromschwankungen, sonst Schwindelerzeugung!) zur Be- 
seitigung des Kopfdrucks. — In den vielen Fällen von hypochondrischer Verstimmung, 
Willensschwäche und Gleichgültigkeit muß der Arzt es versuchen, durch seine Autorität 
die entgegenstehenden Hemmungen zu durchbrechen, Führer und Leiter eines neugeregelten 
Lebens nach psychohygienischen Grundsätzen zu sein. Bei der gesteigerten Ermüdbar- 
keit muß eine allmählich, langsam gesteigerte Betätigung unternommen werden, mit ge- 
nauer Vorschrift nach Zeit und Art der Beschäftigung und Ruhe, wobei die anfangs weit 
überwiegende Ruhezeit allmählich verringert, die Arbeitszeit gesteigert wird. Wenn anfangs 
auf etwa 20 Minuten Ruhe 10 Minuten Bewegung folgen sollen, ist nach 2—3 Wochen das 
Verhältnis von Ruhe zur Arbeit schon umgekehrt und steigt stets weiter. Aber noch auf 
lange Zeit hinaus muß stets im Arbeiten eine Ruhepause für Körper und Geist gemacht 
werden, um eben eine so leicht beim Disponierten eintretende Übermüdung und Er- 
schöpfung auszuschließen. — In vielen Fällen von Zwangsvorstellungen*, auch von sexueller 
N., hat sich auch mir die Hypnose als überlegenes Heilmittel erwiesen, besonders 
durch die Möglichkeit einer posthypnotischen Beeintlussung als Ursache dauernden Ver- 


schwindens quälender Symptome. — Cf. Traumatische Neurose, Herzneurose, Dysphagie, 
N. sexualis, Hysterie, Phobien, Angst- und Zwangszustände, Spinalirritation, Psycho- 
therapie, Hypnose. In. BECKER. 


Neurektomie. Sın. Nervenresektion. Die Resektion eines Stückes aus der Kon- 
tinuität des Nerven hat die bloße Durchschneidung desselben (Neurotomie) verdrängt, 
da diesem Eingriffe die Regeneration des Nerven ausnahmslos und in kurzer Zeit folgt. 
Doch auch bei Ausschneidung eines Nervenstückes kann nur dann mit einiger Wahrschein- 
lichkeit auf längeren Erfolg gerechnet werden, wenn die Ausdehnung des resezierten Stückes 
einige Zentimeter beträgt. Die /ndikation zur N. ist dort gegeben, wo eine länger oder 
kürzer währende Unterbrechung der Leitung in einer operativ zugänglichen Nervenbahn 
erforderlich ist, an sensiblen Nerven bei Neuralgien, und zwar bei solchen peripheren 
Ursprungs und gewissen Formen von Reflexneuralgien, zumal kleinerer Nervenstämme und 
Verzweigungen, ferner bei durch Traumen, Fremdkörper, Narben etc. bedingten Reizzu- 
ständen, Neuritiden; an motorischen Nerven bei auf umschriebene Innervationsgebiete 
beschränkten, klonischen und tonischen Muskelkrämpfen (SOxXEXnBURG). Gegebenenfalls 
kann die N. mit der Nervendehnung kombiniert werden. Praktisch kommt fast nur die 
Trigeminusneuralgie für die N. in Betracht, und auch hier hat sie durch die Alkoholinjek- 
tionen an Bedeutung verloren. Die Technik der N. besteht in Bloßlegung der Nerven in 
genügender Ausdehnung, Isolierung des Stammes (ev. Dehnung in zentraler und peripherer 
Richtung), Durchtrennung des Nerven möglichst weit zentral und peripher, Entfernung 
des resezierten Stückes und Versorgung der Wunde Nach Tmiersch soll man den 
peripheren Teil des Nerven mit gut fassenden Zangen herausdrehen, wobei die feinen 
Verzweigungen entfernt werden (Neurexairese). Von den einzelnen Nerven sind es 
zumal die Äste des Trigeminus, welche, besonders an jenen Stellen, wo dieselben Knochen- 
kanäle passieren oder über Knochenkanten hinwegsetzen, zu Neuralgien und somit zur 
N. Veranlassung geben. Der Chirurg ist daher bestrebt, mit der Resektion des Nerven 
die Beseitigung der nur zu oft die Neuralgie veranlassenden Verengerung des Kanallumens 
zu verbinden. Von den verschiedenen Methoden der N. ist stets diejenige zu bevorzugen, 
welche den betroffenen Nerv möglichst zentral (seinem Ursprunge am nächsten) durch- 
trennt. — Von den Zweigen des 1. Trigeminusastes kommt praktisch nur der N. supra- 
orbitalis in Betracht. Der Schnitt verläuft dicht neben der Incisura supraorbitalis vom 
Ansatze des Augenlides durch Haut und M. orbicularis palpebrarum einige Zentimeter weit 
senkrecht nach aufwärts, worauf die Schnittwunde auf die Inzisur selbst verschoben wird 
(Fig. 584). Nachdem man die Insertion der Membrana tarsea sup. vom Margo supraorbi- 
talis in der Wunde quer abgelöst hat, wird das fettreiche Bindegewebe vom Augenhöhlen- 
dache nach unten gedrängt, der Nerv bis zum Orbitalgrunde verfolgt, daselbst möglichst 
weit rückwärts durchschnitten, vorgezogen und aus dem Verbreitungsbezirke der Stirnge- 
gend exzidiert (Lösker). — Der N. infraorbitalis des 2. Trigeminusastes wird (nach 
Wacner) nach Freilegung des unteren Orbitalrandes durch einen unterhalb des Margo in- 
fraorbitalis und parallel mit diesem verlaufenden Bogenschnitt (Fig. 584@a) und Zurück- 
schiebung der Weichteile im oberen Abschnitte der Fossa canina mittels des Elevatoriunis 
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bloßgelegt und mit Hilfe eines feinen Nervenhäkchens (Fig. 585) nach allen Seiten hin iso- 
liert. Sodann löst man die Insertion der Membrana tarsea inf. dicht vom unteren Orbi- 
talrande, hierauf den ganzen Inhalt der Orbita vom Boden derselben bis zur Fissura orbitalis 
inf. stumpf ab, hebelt den Orbitainhalt mit dem Elevatorium nach oben, trägt die obere 
Wand des Canalis infraorbitalis in ihrem hinteren Abschnitte mit einem feinen Meißel ab, 
entfernt die Knochenplättchen mit der Pinzette, umgeht den Nerven mit dem Häkchen 
(zum Schutze der Arterie von dieser her) und hebt ihn aus dem Kanal hervor. Ist der 
Nerv mittels des Häkchens nach hinten bis zur Flügelgaumengrube isoliert, so wird 
er vor seinem Eintritte in die Fissura orbitalis inf. mit der Coorer’schen Schere durch- 
trennt, aus dem Foramen infraorbitale vorgezogen und exstirpiert. — Der N. mandibu- 
laris des 3. Trigeminusastes wird (nach SoxxEnßurG) bei herabhängendem Kopfe durch 
einen 3—4 cm langen Schnitt aufgesucht, welcher 1!1/ cm oberhalb des Kieferwinkels am 
aufsteigenden Kieferaste beginnt und, bis an den Knochenrand eindringend, über den Kie- 
ferrand bis zur A. maxillaris ext. am M. masseter reicht. Nachdem die Innenseite des 


Fig. 584. Fig. 585. 


N. infraorbitalis 





Kieferknochens im Bereiche dieses Schnittes in der Richtung nach oben bis zur Lingula 
stumpf freigelegt worden, wobei der Ansatz des M. pterygoideus int. ev. mit dem Knopf- 
messer abgelöst wurde, führt man einen stark gekrümmten und geknöpften Haken unter 
Leitung des Fingers zur Lingula, sodann nach oben und innen entlang dem aufsteigenden 
Kieferaste und zieht unter Kontrolle des in die Mundhöhle eingeführten Fingers den an- 
gehakten Nerven bis zum Unterkieferwinkel vor, fixiert ihn mittels einer Sperrpinzette und 
durchtrennt ihn zunächst peripher, sodann zentral. — Zur Resektion des N. lingualis des 
3. Trigeminusastes wird die Zunge mittels einer Zange oder einer durchgezogenen Faden- 
schlinge kräftig nach der entgegengesetzten Seite und nach vorn gezogen und der Mund- 
winkel mit einem Haken nach außen gedrängt. Dann wird an der Basis der Zunge ein 
dem Seitenrande derselben parallel verlaufender Schnitt durch die Schleimhaut dicht unter- 
halb ihrer Übergangsstelle von der Zunge zum Boden der Mundhöhle geführt, darauf der 
Nerv freigelegt und mit einem Häkchen vorgezogen. — Die Resektionen am Foramen ro- 
tundum resp. ovale sowie die Exstirpation des Ganglion Gasseri sind in den chirurgischen 
Handbüchern einzusehen. SCHNITZLER. 


Neuritis und Polyneuritis. Syn. Nervenentzündung. Folge von chronischer 
Vergiftung, besonders mit Alkohol, auch mit gewerblichen Giften, wie vor allem Blei, Kohlen- 
oxyd, Schwefelkohlenstoff, Arsen, auch Nikotin; ferner nach Infektionskrankheiten, besonders 
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Diphtherie, dann Influenza, Typhus, Pneumonie, puerperale Sepsis; außerdem bei chronischer 
Tuberkulose und Diabetes. Verlauf meist subakut und chronisch. Symptome: Oft anfangs 
Parästhesien und Schmerzen, bald Motilitätsstörungen, Abnahme der Kraft und freien Beweglich- 
keit bis zu völliger Lähmung, meist mit Muskelschwund, Entartungsreaktion, Flimmern, Retlex- 
verlust, der auch die Erkrankung überdauern kaun. Oft besonders angestrengte Körperteile be- 
sonders stark betroffen; z.B. der rechte Arm bei Bleilähmung. — Gelegentlich trophische Haut- 
änderungen, spröde Haut, Rhagaden, Glanzhaut, Herpes. Fülhlbare Nerveustämme oft verdickt und 
uneben, stets druckempfindlich. — Auch bei Polyneuritis meist einzelue Teile stärker ergriften, 
Bein mehr wie Arm, Peroneusgebiet mehr wie Tibialis; periphere Teile meist eher und mehr er- 
gritien. Meist motorische und sensible Störung zusammen. — Korsirow’sche* Psychose bei alko- 
holischer P. (gelegentlich auch bei anders bedingter) mit schwerer Merkfähigkeitsstörung, Confa- 
bulation. — Gelegentlich Bild von Pseudotabes;, ataktische Erscheinungen, Romberg, Fehlen der 
Sehnenreflexe, Hautsinnstörungen; dann aber keine Pupillenretlexstörung: Paresen und Nerven- 
stammdruckempfindlichkeit weisen auf die polyneuritische Entstehung. — Bleilähmung, besonders 


den rechten Unterarm treffend; Fallhandstellung durch Radialislähmung. — Durch Diphtherie 
besonders Gaumensegellähmung, auch Augenmuskellähmungen, sowie Beinlähmungen; hierbei oft 
noch lange Fehlen des Kniereflexes. — Prognose meist ziemlich gut. 


Die Behandlung hat an erster Stelle für Ausschaltung der ursächlichen Schädlich- 
keiten (s. o.) bzw. Ausscheidung der in Betracht kommenden toxisch-infektiösen Stoffe zu 
sorgen. Hierzu dienen Schwitzprozeduren*, Ganz- und Teilpackungen, unter Berücksichti- 
gung und Schonung der Herztätigkeit, heiße Bäder mit Nachschwitzen, Lichtbäder. Blei- 
kranken ist mehrmals täglich 0:5 Jodnatrium zu verabreichen. Weitere Behandlung sympto- 
matisch zur Behandlung der Schmerzen und entzündlichen Vorgänge Gut bewähren sich 
warme Umschläge, Thermophoranwendung, Heibluftdusche, ev. schottische Wechseldusche. 
Massage oft sehr wirksam; aber nur sanfte Streichungen, keine Schmerzerzeugung; vom 
Arzt selbst auszuführen. (Gralvanisation der Nervenstämme, Faradisation der geschwächten 
Muskulatur. Passive Bewegungen, ev. Apparatübungen, Heilgymnastik. Aktive Bewegungen 
zuerst im Bad, ev. mit Solezusatz zur Erhöhung des Auftriebs. Badekuren in Sol-, 
Thermal-, Wildbad zu empfehlen. Ev. Sanatoriumsbehandlung zur Entziehung von Alkohol etc. 
notwendig. Danach Prophylaxe gegen Neuerkrankung: Vermeidung der krankheitserregenden 
Schädlichkeit. — Cf. Bleivergiftung, Neuralgien, Lähmungen, Korsakow. Tu. BECKER. 


Neurome. Das Neurom tritt meist multipel iu Gestalt runder oder spindelförmiger 
Auftreibungen der Nerven auf. Klinisch unterscheidet man falsche und wahre Neurome. FalscheN. 
entstehen dadurch, daß die bindegewebigen Teile des Nerven wuchern und die Nervenfasern atro- 
pbieren. Histologisch sind diese Geschwülste demnach also eigentlich Fibrome bzw. Neuro- 
fibrome. Hierher gehört z. B. auch das sogenannte plexiforme Neurom oder Ranken- 
neurom, welches durch bindegewebige Entartung eines bestimmten ganzen Nervengebietes und 
rankenartige Schläugelung desselben zustande kommt; ferner die sogenannte RECKLINGHAUSEN- 
sche Krankheit, bei der es sich um multiple Neurofibrome der Haut in Form kleinerer und 
größerer, weicher durchscheinender Knoten handelt. Wahre N. hingegen bestehen größtenteils aus 
wirklichen neugebildeten markhaltigen oder marklosen Nervenfasern. Eine Kombination von falschen 
und wahren Neuromen bilden die durch übermäßige regenerative Wucherung entstehenden Durch- 
schneidungs- und Amputationsneurome. Multiple Neurombildung beobachten wir an 
den Hirn- und Rückenmarksuerven. Makroskopisch imponieren Neurome auf dem Durchschnitte 
als weißliche oder grauweißliche, derb und fest gefügte Tumoren, mikroskopisch erkennt man 
die regellosen markhaltigen und marklosen Fasern. Symptome: Störungen oder Beschwerden ver- 
ursachen die Neurome manchmal gar nicht, in anderen Fällen beobachten wir Funktionsstörun- 
gen, wie Lähmungen, Neuralgien, Krämpfe und Druckempfindlichkeit. 

Die Behandlung, wo eine solche überhaupt wegen stärkerer Beschwerden in Betracht 
kommt, ist meist eine chirurgische. Ist hierbei die Kontinuitätstrennung eines wichtigen 
Nerven nicht zu vermeiden, so muß derselbe natürlich wieder durch Nervennaht* oder 
-plastik vereinigt werden. Rezidive sind übrigens nicht selten. Beim Rankenneurom ist oft 
nur eine Palliativbehandlung möglich. Frhr. v. KUESTER. 


Niedergebirgskurorte, Tieflandkurorte. Die Luftkur in binnenländischen 
Ebenen, Tälern und Höhen bis zu 400 m Meercshöhe stellt keine besonderen Anforderungen 
an die Kompensationsfühigkeit des Körpers. Der wohltätige Einfluß des Klimawechsels, 
resp. die Übersiedlung in günstigere klimatische Verhältnisse üben auf viele Krankheiten 
einen wohltätigen Einfluß aus. Von Wichtigkeit bei der Wahl eines passenden Ortes sind 
seine meteorologischen Verhältnisse (viel Sonne, wenig Niederschläge, staubfreie Luft, gleich- 
mäßiges Klima ohne große Extreme, windgeschützte, waldreiche Lage etc.) und das Vor- 
handensein entsprechender hy gienischer Einrichtungen. /ndikationen: Allgemeine körper- 
liche Schwäche, körperliche und geistige Ruhebedürftigkeit, reizbare Schwäche, schwache 
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Konstitution, Rekonvaleszenz, Disposition zu katarrhalischen Schleimhautleiden etc. Kontra- 
indikationen bestehen eigentlich keine, es sei denn, daß für einen bestimmten Fall inten- 
sivere, klimatische Faktoren erforderlich sind. Die Zahl der passenden Orte ist sehr groß; 
man konsultiere z. B. das Bäderbuch von Mosse. E. SOMMER. 


Nierenblutung. Häufigste Ursachen: Nephritis, Stein, Tumor, seltener Nierentuberku- 
lose, Hydronephrose, Wanderniere, Niereninfarkt, Stauungsniere. Daß das Blut aus den Nieren 
kommt, ist ohne Cystoskopie nicht immer zu ermitteln. Die Cystoskopie ist noch während der 
Blutung vorzunehmen und darf im Zweifelsfalle nicht lange verschoben werden, da es sich um 
eine maligne Erkrankung handeln kann (s. auch Haematurie). 


Behandlung vom Grundleiden abhängig. Styptica zwecklos; soweit nötig Bettruhe. In 
der Diät Gewürze und Alkohol vermeiden, sonst aber keine reizlose Kost! Im Gegenteil 
durch abwechslungsreiche Ernährung, die auch kleine Mengen Fleisch gestattet, Kräfte 
erhalten! PORTNER. 


Nierencysten. Hanfkorn- bis erbsengroße Bläschen, mit wasserklarer Flüssigkeit ge- 
füllt, entstehen im intrauterinen oder späteren Leben durch Abschnürung von Harnkanälchen. 
Meist mehrere Cysten in einer Niere. Niere selbst oft ganz gesund. Diese vereinzelten Cysten 
haben keinerlei klinische Bedeutung, sind nur Nebenbefund bei Obduktion oder Operation. Zu 
einer Erkrankung werden sie erst, wenn sie in sehr großer Zahl auftreten (polyceystische De- 
generation) Sie durchsetzen dann die Niere vollständig, während das Parenchym zugrunde 
geht. Schließlich ist die Niere in einen großen, buckeliren Tumor umgewandelt, an dessen Ober- 
tlääche dicht gedrängt zahllose erbsen- bis apfelgroße Cysten stehen. Die Erkrankung ist stets 
doppelseitig, meist allerdiugs auf der zweiten Seite noch nicht so weit vorgeschritten. Tod schließ- 
lich durch Urämie. Seltene, aber wichtire Erkrankung, weil oft verkannt und dann leicht zweck- 
lose Operationen. Symptome: Meist die Erscheinungen der Schrumpfniere, weil das Nierenge- 
webe allmählich zugrunde geht: Dünner Urin, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Übelkeiten, Steigerung 
des Blutdruckes, Herzhypertrophie. Seltener durch Vereiterung von Gysten eitriger Urin und 
Fieber oder durch Bersten von Cysten Hämaturie. Gelegentlich Koliken. Außerdem buckeliger 
Tumor der Nierengegend, ev. auf beiden Seiten. Diagnose: Palpation, funktionelle Untersuchung. 
Bei der Palpation auf die Doppelseitigkeit der Erkrankung achten. Selbst wenn die zweite Niere 
nicht als Tumor gefühlt wird, so ergibt die funktionelle Untersuchung doch oft auffallend schlechte 
Werte auch bei ihr. Auf diese Weise Verwechslung mit Hydronephrose, Pyonephrose, Nieren- 
tumor zu vermeiden. 


Behandlung wie bei Schrumpfniere. XNierenreize verbieten. Flüssigkeitszufuhr ein- 
schränken. Operative Eingriffe unterlassen, da die Kranken oft mit geringen Resten von 
Nierengewebe leben, bei denen eine Operation leicht die tödliche Urämie auslöst. Deshalb 
rechtzeitige Erkennung der Krankheit sehr wichtig. PORTNER. 


Nierengeschwülste. Gutartige (Lipome, Adenome) sehr selten. Klinisch von bös- 
artigen oft nicht zu unterscheiden. Oft noch nicht einmal nach Freilegung der Niere, sondern 
erst nach mikroskopischer Durchmusterung. Es sind deshalb alle Neubildungen der Niere als 
bösartige zu behandeln. Die eigentlich bösartigen sind vorzugsweise Hypernephrome (Geschwülste, 
die aus versprengten Nebennierenkeimen entstehen), seltener Sarkome, Carcinome, Mischreschwülste. 
Symptome: Anfangs oft latenter Verlauf oder nur unbestinmte Beschwerden (Unbehagen oder 
kurz dauernde Schmerzen in der Nierengegend), dann Abmagerung. Wichtigstes Symptom, leider 
oft ziemlich spät, Hämaturie. Im weiteren Verlaufe solider, höckeriger Tumor in der Nieren- 
gegend. Diagnose: Palpation kommt meist zu spät (kleine Tumoren nur ausnahmsweise fühlbar), 
deshalb das wichtigste: Sofort beim ersten Auftreten einer Hämaturie Gystoskopie! 
Noch während der Blutung, da man sonst oft gar nicht feststellen kann, welche Niere blutet. 
Ferner, ebenfalls sofort, Ureterenkatheterismus und funktionelle Nierendiagnostik. Dann Rönt- 
genbild, ev. mit Kollargolfüllung des Nierenbeckens. Diagnose trotz alledem oft unklar (Nieren- 
neuralgie? Nierenstein?). Wenn nach 4—6 Wochen keine Klarheit, dann Freilegung der verdäch- 
tigen Niere! Prognose: Bei früh erkannten Fällen leidlich, bei größeren Tumoren ungünstig. 


Die Behandlung besteht in Nephrektomie mit gründlicher Entfernung der Fett- 
kapsel. PORTNER. 


Nierenneuralgie. Syn. Nephralgie, Nephritis dolorosa. Unklares, aber wichtiges 
Krankheitsbild, da nicht selten. Anatomisch meist interstitielle Veränderungen, oft allerdings, 
selbst mikroskopisch, von auffallend geringem Umfange. Aber auch Fälle ohne irgendwelche 
Veränderungen (essentielle Hämaturie). Symptome: Schmerzen in einer Niere und Blu- 
tungen (Nephralgia haematurica). Nicht immer beide Symptome vorhanden. Auch die Stärke der 
Erscheinungen ganz verschieden: bald nur mikroskopische Blutbeimengungen, bald profuse, lebens- 
gefährliche Hämaturien, oft längere blutfreie Intervalle. Die Schmerzen von leichtem Unbehagen 
bis zu heftigen Koliken. Urin, von den Blutungen abgesehen, klar, nur gelegentlich einige Zy- 
linder. Eiweiß gar nicht oder nur in Spuren. Diagnose stets unsicher (Nephritis? Stein? Tu- 
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mor?). Oft Probefreilezung der Niere nötige. Diagnose sicher nur. wenn der Ureterenkatheteris- 
mus nachweist, daß beide Nieren bluten (selten). Die Erkrankung zwar meist doppelseitig, die 
Erscheinungen aber für gewöhnlich nur auf einer Seite. 

Bei geringen Erscheinungen ist abzuwarten, es sei denn, daß Verdacht auf 
Tumor besteht. Dann und ebenso bei stärkeren Symptomen Freilegung der Niere. De- 
kapsulation sowohl wie Nephrotomie kann die Erscheinungen mit einem Schlage beseitigen 
(Entspannung der Niere? Vernarbung blutender Papillenspitzen?). Bei profuser Häma- 
turie kann man zur sofortigen Nephrektomie gezwungen sein, um die Blutung augenblick- 
lich zu stillen. PORTNER. 


Nierenoperationen, allgemein. Die Niere kann extraperitoneal oder trans- 
peritoneal freigelegt werden. Der transperitoneale Weg ist schwieriger (Vorfall der 
Därme) und gefährlicher (größere Infektionsgefahr für das Peritoneum). Er wird daher 
nur noch bei gleichzeitiger Nieren- und Bauchverletzung gewählt oder bei den höchst sel- 
tenen Operationen an Beckennieren (Nieren, die ins Becken verlagert sind). — Die extra- 
peritoneale Freilegung erfolgt von einem Schrägschnitt aus, der 1 cm unterhalb der 
12. Rippe am lateralen Rande des M. sacrolumbalis beginnt und nach abwärts bis zu einem 
Punkte verläuft, der 3 Querfinger breit median von der Spina anterior superior liegt. Selbst 
größte Tumoren lassen sich von diesem Schnitt aus entfernen. Der Schnitt wird nach Be- 
darf nach abwärts, parallel zum Povrarr’schen Bande, verlängert oder durch einen me- 
dianwärts verlaufenden Querschnitt ergänzt. Die wichtigsten Nierenoperationen sind fol- 
gende: 

1. Freilegung. Zu diagnostischen Zwecken (z. B. bei Verdacht auf Tumor). 

2. Dekapsulation (Ablösen der Capsula fibrosa). Die Niere wird freigelegt, die 
fibröse Kapsel auf dem konvexen Rande der Niere gespalten und abgelöst. Leichter Ein- 
griff, angewandt bei gewissen Formen von Nephritis (Nephralgia haematurica), Anurie, 
Eklampsie, zu diagnostischen Zwecken (beim Suchen nach Rindenabscessen). 

3. Nephrotomie (Spaltung der Niere). Bei Nephrolithiasis, Pyelonephritis, Pyo- 
nephrose, Anurie, gelegentlich auch zu diagnostischen Zwecken (Suchen nach Steinen, Ab- 
scessen, Tumoren). Niere wird in der Längsachse auf der größten Konvexität gespalten 
(Sektionsschnitt). Schnitt beginnt im mittleren Drittel mit senkrecht eingestochenem Skal- 
pell, muß das Nierenbecken eröffnen und wird nach Bedarf nach dem oberen und unteren 
Pol verlängert. Vor der Inzision den Nierenstiel durch Gummischlauch abklemmen. Trotz- 
dem stärkere Blutung. Die XNierenwunde bei klarem oder nur leicht intiziertem Urin 
durch Catgutnähte wieder schließen, bei stark eitrigem Urin einen Teil für die Drainage 
(Drain oder Gazestreifen) offen lassen. Bei Abscessen im Parenchym (Pyelonephritis, Pyo- 
nephrose) Niere ganz offen lassen und tamponieren. Bei Eutfernung des Gazestreifens (am 
7. Tage) öfters heftige Nachblutung! Solche Nachblutung oft schon im Anschluß an die 
Operation, aber auch später während der Heilung bis zu 14 Tagen nach der Operation! 
Die Blutungen sind oft so plötzlich und heftig, daß die Patienten verbluten, bevor Hilfe 
gebracht ist. Der Blutungsgefahr wegen Nephrotomie größter Eingriff an den Nieren (größer 
als die Nephrektomie!), Kommt es zu einer Nachblutung, dann rasch Freilegung der 
Niere, feste Tammponade und Naht der Niere. Darf der Kranke der Gefahr einer noch- 
maligen Blutung nicht ausgesetzt werden oder ist der Zustand bedrohlich, dann sofort 
Nephrektomie. 

4. Nephrostomie (Anlegung einer bleibenden Nierenfistel). Die wie zur Nephro- 
tomie gespaltene Niere wird mit Catgutligaturen an der Muskulatur befestigt. Der Urin 
muß später in einem Urinal, das an der Lende getragen wird, aufgefangen werden. Höchst 
lästiger Zustand. Operation auch nur selten indiziert (bei Pvo- oder Hydronephrose), wenn 
Exstirpation wegen Erkrankung der 2. Niere nicht zulässig. 

5. Pvelotomie. Das Nierenbecken wird an der hinteren Fläche inzidiert. Bei Ne- 
phrolithiasis.. Die Pvelotomie vermeidet die Gefahr der Nachblutung und verdient deshalb 
bei Nephrolithiasis den Vorzug vor der Nierenspaltung. Fisteln gibt es fast nie. Kontra- 
indiziert ist die Pyelotomie nur bei Steinen, die im Parenchym der Niere stecken oder sich 
mit Fortsätzen in den Kelchen verästeln, sowie bei stärkerer Infektion der Niere. 

6. Pyelostomie (Anlegung einer Nierenbeckentistel). Das Nierenbecken wird inzi- 
diert, ein Drain eingeführt und das Becken um dasselbe vernäht. Indikationen: wie bei 
Nephrostomie. 

7. Nephrektomie (Entfernung der Niere). Bei malignen Tumoren, Pyonephrosen, 
Hydronephrosen mit vollständigem Schwund des Nierengewebes,. Tuberkulose, Pyelonephritis. 


Nierenoperationen, allgemein. — 921 — Nierensteinkrankheit. 


Eingriff verhältnismäßig leicht, doch muß die zweite Niere funktionsfähig sein (Fest- 
stellung durch Ureterenkatheterismus, funktionelle Nierendiagnostik, Röntgenbild nach Col- 
largolfüllung!). 

8. Nephropexie (Anheftung der Niere). Bei Wanderniere. Die Niere wird mit 
Catgutligaturen oder an einem Lappen, der aus ihrer Capsula fibrosa gebildet wird, an der 
12. Rippe aufgehängt. Kleiner Eingriff, aber viel Rezidive. 

9. Von dem lumboabdominalen Schrägschnitt aus werden auch epinephritische (para- 
nephritische) Abscesse eröffnet, auch wird von hier aus der oberste Abschnitt des Ureters 
freigelegt. PoRTNER. 


Nierensteinkrankheit. Primäre Steine (meist Urate und Oxalate) bilden sich aus 
unbekannter Ursache, sekundäre Steine (Phosphate) bei Eiterungen in der Niere. Die Steine 
liegen meist im Becken, selten im Parenchym. Urin zunächst klar (aseptische Steinniere), später 
meist eitrig (infizierte Steiuniere). In letzterem Falle schließlich (sekundäre) Pyonephrose. In an- 
deren Fällen Schrumpfung der Niere. Nur selten keine Schädigung des Organs. Symptome: 
Blutungen, Koliken. Beide bisweilen durch Bewegung verschlimmert. Oft dauernde Beschwerden, 
die nach Nachbarorganen (Magen, Leber, Unterleib) ausstrahlen, dann Erkrankungen dieser Or- 
gane vortäuschen. Im Urin, auch wenn er makroskopisch klar ist, mikroskopisch fast stets rote 
Blutkörperchen. Diese häufig ausgelaugt (Schatten) oder geschrumpft (Mikrocyten). Daneben öfter 
einige hyaline und granulierte Cylinder und Eiweißspuren. Diagnose: Aus den Symptomen un- 
sicher. da ähnliche Erscheinungen auch bei chronischer Nephritis. Nierentumor, Hydronephrose, 
Tuberkulose. Sicherheit nur, wenn ein Röntgenbild einen Steinschatten zeigt. Schon bei Steinen 
von der Größe einer halben Erbse möglich. Der negative Ausfall einer Röntgenuntersuchung be- 
weist aber nichts. Selbst größere Steine (besonders Urate) können sich der Wiedergabe entziehen. 
Das Röntgenbild stets von beiden Nieren (kontralaterale Schmerzen, latenter Stein in der zweiten 
Niere!) und von beiden Ureteren. War die Röntgenuntersuchung erfolglos, dann den zentri- 
fugierten Urin wiederholt mikroskopisch uutersuchen (rote Blutkörperchen? Cylinder? Ei- 
weiß? Einfluß von Bewegung?). Später Cystoskopie (Veränderungen an der Üretermündung?), 
Ureterenkatheterismus (Eiter im Nierenurin ? Zurückbleiben der funktionellen Werte ?). 
aa) noch Röntgenbild nach Kollargolfüllung von Nierenbecken und Ureter (Hydronephrosen- 
nldung?). 

Bei einer Kolik 002—004 (!) Morphin subkutan. Hebt nebenbei die krampf- 
haften Kontraktionen des Ureters auf, so dab ein Stein leichter durchtreten kann. Macht 
Morphium Übelkeiten, dann Heroin. Rp. Sol. Diacetylmorphini (= Heroin) hydrochlor. 
01 :10%0. S. 1/s—1 ccm subkutan. Thermophor auf die schmerzende Seite. Seifenwasser- 
einlauf, da oft die Kolik nachläßt, sobald Blähungen abgegangen sind (11 Wasser von 
ca. 30°C, 1/3 EBlöffel Sapo kalinus, 1 m Druck). Wenn keine Übelkeiten, dann reichlich heiße 
Getränke. Bei der Kolik bewegt sich der Stein oft nach abwärts. Zur Unterstützung dieses 
Vorganges Glyzerin und reichliche Flüssigkeitszufuhr (3—4 I) in Form von Wasser, Milch, 
Tee, Kaffee, Limonaden, Selterwasser. Rp. Glycerini purissimi 180°0, Tinct. Corticis Aurantii, 
Tinet. amarae aa 10°0. S. Davon die Hälfte im Laufe einer Stunde austrinken; den Rest 
am folgenden Tage in gleicher Weise. 2—3mal wiederholen. 

Nach der Kolik Röntgenbild, um festzustellen, wie groß der Stein bzw. ob noch 
weitere Steine in der Niere oder im Ureter. Bei Steinen von Erbsengröße und klarem 
Urin noch weiter warten, nur die Anlagerung neuer Steinkrystalle durch reichliche Flüssig- 
keitszufuhr erschweren (2!/ 1, gleichmäßig über den Tag verteilt). Außerdem bei Eiter im 
Urin wochenlang Hexamethylentetramin (viermal täglich 0:5). 

Besondere Diät nicht möglich, so lange die chemische Natur des Steins unbekannt 
ist. Gemischte Nahrung mit Vermeidung aller gepfefferten und gewürzten Speisen. Wenn 
Uraturie, Phosphaturie und Oxalurie eine Neigung zum Ausfallen der betreffenden Krystalle 
anzeigt, so ist die Diät so zu gestalten, als ob das vorhandene Konkrement von gleicher 
Konstitution wie die Krystalle wäre, was übrigens gar nicht der Fall zu sein braucht. 

Regelmäßiges Leben. Alle Schädlichkeiten vermeiden, die im einzelnen Fall er- 
fahrungsgemäß zu Koliken führen (übermäßiger Alkoholgenuß, Verstopfung). Bewegung 
nur insoweit verbieten, als sie nachweislich den Urin stärker blutig oder eitrig macht. 
Alle 6 Wochen mikroskopische Urinuntersuchung. An diesen Tagen wenig trinken lassen, 
um konzentrierten Urin zu erhalten. Sobald stärkere Infektion, Operation. Ebenso wenn 
dauernde Beschwerden oder wiederholte starke Blutungen. 

.., Auch bei Steinen über Erbsengröße kann bei klarem oder nur leicht getrübtem 
Urin die Operation zunächst unterbleiben. Spontaner Abgang des Steins zwar nicht zu er- 
warten, aber oft unveränderter Zustand Jahre hindurch. Regelmäßige Kontrolle des Urins! 
Sobald Verschlechterung, dann Operation. Diese auch notwendig bei Komplikationen (akute 


Nierensteinkrankheit. — 122 — Nierenverletzungen. 
Pyelonephritis mit septischem Fieber, Hydronephrosenbildung, Anurie) und bei unklarer 
Diagnose (Stein? Nephritis? Tumor?). 

Operation: Nephrotomie oder Pyelotomie. Bei vollständig vereiterter oder ge- 
schrumpfter Niere Nephrektomie (cf. Nierenoperationen). 

Ist ein Stein abgegangen oder durch Operation entfernt, so wird seine chemische 
Konstitution untersucht, um Rezidiven durch Diät vorzubeugen. 

Bei Uraten: 250 g schwarzes oder weißes Fleisch oder Fisch. Verboten nur Niere, 
Gehirn, Kalbsmilch, Fischmilch. Wenig Leguminosen. Reichlich sonstige Gemüse, Obst 
(etwa 1/ kg), Milch, Eier, Eierspeisen, Käse. Mehlspeisen erlaubt. Täglich 1/—3/, 1 alka- 
lische Wässer (Fachinger, Wildunger, Vichy usw.). Auch in Form der Saxpow’schen Salze. 
Der Urin soll in amphoterer Reaktion erhalten werden. Dazu, besonders wenn die Diät 
nicht streng durchgeführt werden kann, Natrium bicarbonicum, 4mal täglich 1 Teelöffel 
(2:5 g) Aber nicht unmittelbar nach Tisch, da der Urin dann ohnehin zu alkalischer Re- 
aktion neigt. Auch Natrium eitricum (4mal täglich 1 Messerspitze) in gleicher Weise. 

Bei Oxalaten: Verboten Spinat, Rhabarber, Kresse, Sauerampher. Erlaubt: Fleisch, 
Mehlspeisen, mittlere Mengen von Gemüsen und Obst, besonders Äpfeln. Eier nur selten. 
Der Urin soll saure Reaktion haben. Von Getränken verboten: Kakao, Schokolade. Er- 
laubt: Kaffee und Milch in kleineren Mengen: Tee höchstens in dünnem Aufguß. Als 
Tafelgetränk: Wasser, kleine Mengen (!/a 1) alkalischer Brunnen, während der Mahlzeiten 
selbst genommen, um die Salzsäure des Magensaftes abzustumpfen. 

Medikamentös in Zeiten reichlicher Gemüse-, Milch- und Eierzufuhr Magnesium, 
weil Magnesium die Löslichkeit des oxalsauren Kalkes im Urin erhöht. Leidlich schmack- 
haft in Form des brausenden Magnesiumcitrats: Ap. 1 Glas Sanpow’s brausendes Mag- 
nesiumeitrat (ev. mit Eisen) (M. 1:20). S. 4—6mal täglich !/; Meßglas in 1 Glas 
Wasser. Oder Kp. Magnesii citrici 500, Sacechari 100°0, Olei Citri gtt. I. S. 3mal täglich 
1 Teelöffel in viel Wasser. Ferner Magnesium sulfuricum (4mal täglich eine reichliche 
Messerspitze [= 0:5] in Oblate). 

Bei Phosphaten (selten!) verboten: Fruchtsäfte und alkalische Wässer. Wenig 
Gemüse und Obst. Erlaubt: Fleisch-, Mehl-, Milch- und Eierspeisen. Reichliche Flüssig- 
keitszufuhr (21/1 täglich), besonders natürliche oder künstliche kohlensaure Wiisser : 
Selter, Harzer oder Biliner Sauerbrunnen, Apollinaris. 


Diese Diätvorschriften sind ständig zu beobachten. PORTNER. 


Nierentuberkulose. Fast stets primär. Oft überhaupt der erste nachweisbare tuber- 
kulöse Herd im Körper. Cf. Blasentuberkulose. Symptome: Blasenbeschwerden. Eitriger bzw. 
blutig-eitriger Urin. Miktion vermehrt, sehr schmerzhaft. Nierenschmerzen nur selten. Diagnose: 
Nachweis der Tuberkelbacillen durch Tierversuch. Cystoskopie, Ureterenkatheterismus, funktionelle 
Nierendiagnostik. 

Die beste Behandlung ist die Nephrektomie (cf. Nierenoperationen). Je früher, desto 
besser die Aussichten auf Dauerheilung. Tuberkulinkuren führen Heilung nicht herbei, 
können die Operation nicht ersetzen. Ganz langsam verlaufende, fast stationäre Fälle 
kommen mit und ohne Tuberkulinbehandlung vor. Indessen ist dieser Verlauf niemals vor- 
auszusagen, auch kann jederzeit eine anscheinend gutartige Form in eine bösartige über- 
gehen. Die Nephrektomie ist kontraindiziert 1. wenn bereits die zweite Niere tuber- 
kulös erkrankt ist, 2. bei vorgeschrittener Lungentuberkulose, 3. bei vielfachen ander- 
weitigen tuberkulösen Herden. Nephritis der zweiten Niere ist im allgemeinen keine Kontra- 


indikation (funktionelle Diagnostik!), ist oft toxisch und geht nach Entfernung der vereiterten 
Niere zurück. PORTNER. 


Nierenverletzungen. Quctschungen im allgemeinen konservativ behandeln; 
sie heilen meist von selbst. Notwendig aber Bettruhe, und zwar auf 3—4 Wochen, weil 
noch sehr spät Nachblutungen eintreten können. Operation nur erforderlich 1. bei profusen 
Blutungen, 2. bei zwar geringfügigen aber dauernden Ilämaturien, 3. bei reflektorischer 
Oligurie, 4. bei peritonealen Symptomen, 5. bei Eiterungen, Harninfiltration, traumatischer 
Hydronephrose. Die Operation besteht bei kleineren Einrissen im Vernähen der Risse und 
Tamponade der Wundhöhle, bei schweren Verletzungen in der Nephrektomie. Gleichzeitige 
Verletzungen der Bauchorgane (ziemlich häufig) sind natürlich ebenfalls operativ zu be- 
handeln. Die Operation beginnt dann mit Eröffnung der Bauchhöhle. 

Bei offenen Wunden lege man bei geringer Blutung nur einen aseptischen Ver- 
band an und drainiere ev. den Wundkanal, außerdem Bettruhe. Bei bedrohlicher Blutung 
lege man die Niere schleunigst frei. Handelt es sich nur um Einrisse in das Nierenparenchym, 


Nierenverletzungen. — 23 — Noma faciei. 


so genügt bisweilen Vernähen der Risse. Sind die Stielgefäße verletzt, dann Nephrektomie 
(cf. Nierenoperationen).. Kommt es bei konseryativer Behandlung zu sekundärer Infektion 
der Niere oder zur Harninfiltration, dann ebenfalls Nephrektomie. PORTNER. 


Nieskrampf. Ebenso wie Husten- und Gähnanfälle und ähnliche halb zwangsmäßige 
Bewegungen können bei Hysterie auch Nieskrämpfe auftreten, vielfach von peinigendem Charakter, 


in die Situation nicht passend, kaum zu stillen. Fast regelmäßig verursacht die darauf gerichtete 
Aufmerksamkeit Verstärkung des Symptoms. 


Die Behandlung des Symptoms deckt sich mit der Allgemeinbehandlung der Hysterie; 
besonders wirkt suggestive, ev. hypnotische Beeinflussung. Lokale Behandlung ist zu wider- 
raten, da die Aufmerksamkeit und die seelische Einstellung gerade dann hin-, statt abge- 
lenkt wird. Dagegen wirkt z. B. Aufschnaubenlassen von warmem Wasser mit etwas Koch- 
salzzusatz mehr suggestiv. — Cf. Hysterie. Tu. BECKER. 


Noma faciei. Syn. Wasserkrebs. Eine stets in charakteristischer Weise verlaufende 
Gangrän der Wange, welche wahrscheinlich durch eine Cladothrixart hervorgerufen wird. Seltene 
Krankheit, die immer bei schlecht genährten, dyskrasischen Individuen bzw. nach schweren Krank- 
heiten, wie Typhus, Ruhr, Scharlach und besonders Masern, auftritt. 

Symptome: Es bildet sich, gewöhnlich unter Voraufgehen einer Stomatitis simplex oder 
häufiger einer ulcerosa, an der Innentfläche (sehr selten an der Außentläche) einer Wange, gegen- 
über dem Augen- oder ersten Backenzahn ein kleiner, harter, wenig schmerzhafter Kuoten. Un- 
gemein rasch entsteht auf ihm ein mit bräunlicher Flüssigkeit gefülltes Bläschen, das platzt und 
zu einem bräunlichen oder grauschwarzen Schorf eintrocknet. Inzwischen begiunt die Wange mit 
der zugehörigen Oberlippe zu schwellen, nimmt ein wachsartig bleiches, glänzendes Aussehen an 
und wird stark gespannt. Die Verschorfung nimmt sehr rasch an Umfang zu. Ein großer Teil 
der Schleimhaut wird in einen graubraunen Brei verwandelt; der Prozeß dehnt sich in die Tiefe 
der Wange, also nach der äußeren Haut hin, aus und letztere bekommt entsprechend dem Zen- 
trum der Infiltration einen zuerst rosig, dann braun-bläulich aussehenden Fleck. Hier löst sich 
die Epidermis ab, und es beginnt alsbald eine Trocknung und Verschorfung, welche sich von 
Stunde zu Stunde ausbreitet, die ganze Wange bis zum Auge, bis zum Ohre, bis zur Nase er- 
greift, ja, mitunter noch auf den obersten Teil des Halses sich erstreckt und von einem blaß- 
roten Saume umgrenzt wird. In der Mundhöhle findet man alsdaun, falls ein Einblick möglich 
ist, eine bräunliche oder graugrünliche, weiche, zottige Masse oder einen Substanzverlust mit 
ebenso gefärbtem Grunde und geschwollenem, wulstigem Rande. Die Mundtlüssigkeit ist jauchig, 
von fötidem Geruch, durchsetzt mit brandigen Fetzen; mitunter ist auch das Zahntleisch und der 
Zungenrand in den Bereich der Gangrän gezogen und die Zähne gelockert. In der Submaxillar- 
gegend sind die Lymphdrüsen geschwollen. Während dieser schweren örtlichen Vorgänge hält sich 
das Allgemeinbefinden zuerst leidlich gut. Nach einigen Tagen aber steigt das Fieber 
an, mitunter bis zu 398° und 40°, der Schlaf fehlt, profuse Durchfälle, wohl infolge des Ver- 
schluekens jauchiger Mundflüssigkeit und gangränöser Gewebsmassen, stellen sich ein, und die 
Ernährung leidet in hohem Grade. Unter zunehmendem Kräfteverfall wechseln Kollapse, soporöse 
Zustände mit Delirien ab. Meist erfolgt der Tod 10—14 Tage nach Beginn der Krankheit, doch 
kann sich das Leiden auch 4 und 6 Wochen hinziehen. In sehr seltenen Fällen tritt Heilung 
durch Begrenzung der Gangrän und Abstoßung der nekrotisierten Partie ein. Dabei kommt es 
dann durch Verwachsungen des Wangenrestes mit den Knochen, Verzerrung des Mundes und des 
unteren Augenlides zu häßlichen Deformierungen des Gesichtes. Die zweite Gesichtshälfte bleibt 
fast immer von der Noma verschont. 

Die Diagnose ergibt sich aus der Lokalinspektion von selbst. Verwechslungen mit anderen 
Mundaffektionen sind kaum möglich, wenn man festhält, daß bei Noma eine brandige Verschor- 
fung besteht, die von innen nach außen vordriugt, die ganze Dicke der Wange durchsetzt. In 
seltenen Fällen wird auch einmal eine Stomatitis uleerosa brandig, und ist dann die Noma als 
eine graduelle Steigerung der Stomatitis aufzufassen. Pustula maligna geht stets von der 
äußeren Haut aus und ist durch die von Anfang an schwere Störung des Allgemeinbefindens ge- 
kennzeichnet. Entscheidend ist auch die mikroskopische Untersuchung. 


Bei der Allgemeinbehandlung spielt neben Licht, Luft und gesunder Wohnung 
eine kräftige exzitierende Ernährung die Hauptrolle. Als Lokalbehandlung ist der Höl- 
lensteinstift oder Ätzen mit Salz- oder Salpetersäure, die Applikation von Chlorcalcium 
oder Kauterisation mit dem Glüheisen (Paquelin) empfohlen. Am sichersten scheint durch 
die frühzeitige komplette Exzision der erkrankten Partie Heilung erzielt zu werden. Spü- 
lungen und Ausspritzungen des Mundes mit Bor-, Wasserstoffsuperoxyd-, Salicylsäure- 
lösungen (2—3°/,) sind natürlich hier noch notwendiger als bei jeder anderen Affektion 
der Mundhöhle. Der Puls wird durch Campherinjektionen kräftig erhalten. 

Gegen die Diphtherie-Noma hat sich die Einspritzung des Diphtherieheilserums 
(10001. E., täglich zu wiederholen) in einer Anzahl von Fällen bewährt. Daneben lokale 
Behandlung mit 400/,iger Chlorzinkpaste und antiseptischer (Jodoformtamponade) Verband. 


Noma faciei. — 924 — Oberarm, Exartikulation. 


Von einer Prophylaxe kann nur insofern die Rede sein, als man bemüht sein 
muß, die hygienisch-diätetischen Maßnahmen, welche ohnehin nötig sind, mit besonderer 
Sorgfalt und Konsequenz zur Durchführung zu bringen und so früh wie möglich eine ener- 
gische Behandlung einzuleiten, um das Kind zu retten. BENDIX. 


Nyktalopie. Mit N. bezeichnet man im Gegensatz zur Hemeralopie* das eigenartige 
Verhalten mancher Patienten, daß sie bei herabgesetzter Beleuchtung besser sehen als bei guter 
Beleuchtung. Dies eigenartige Verhalten kann verschiedene Ursachen haben. Am häufigsten kommt 
es zur Beobachtung bei Patienten mit beginnender Katarakt. Wenn bei heller Beleuchtung die 
Pupille sich verengt, so ist es möglich, daß die Trübung der Liuse gerade das Pupillargebiet ab- 
schließt und hierdurch den Lichtstrahlen den Eintritt in das Auge erschwert. Wenn bei herab- 
gesetzter Beleuchtung die Pupille sich erweitert, so können die noch nicht getrübten Teile der 
Linse zum Sehen mitbenutzt werden, wodurch das Sehvermögen wieder steigt. Auch spielt die 
Brechung des Lichtes an den Linsentrübungen eine Rolle dabei. 

Eine zweite, wenn auch seltenere Ursache sind Maculaerkrankungen. Die Macula enthält 
bekanntlich vor allem Zapfen, während die Peripherie hauptsächlich Stäbchen besitzt. Die Zapfen 
sind diejenigen Elemente in der Netzhaut. die das Sehen bei heller Beleuchtung vermitteln, 
während die Stäbchen das Sehen in der Dämmerung ermöglichen. Bei Patienten mit Maculaer- 
krankungen werden also die Zapfen ausgeschaltet, während die Stäbchen in der Peripherie un- 
gestört ihre Funktion ausüben können. ADAM. 


Nystagmus. Syn. Augenzittern. Zwei Formen: undulierender und rhythmischer N. 
Beim undulierenden N. bewegt sich das Auge um einen bestimmten Punkt mit gleicher Ge- 
schwindigkeit nach rechts und links (N. horizontalis) oder nach oben und unten (N. verticalis) 
oder kreisförmig (N. rotatorius). Bei rhythmischem N. unterscheidet man dagegen 2 Phasen 
von verschiedener Geschwindigkeit. Das Auge geht dabei von einem bestimmten Punkt aus lang- 
sam zur Seite und kehrt dann blitzartig wieder zum Ausgangspunkt zurück. Die erstere Form 
findet sich bei Augenerkrankungen, vor allem bei den in frühester Jugend erworbenen starken 
Herabsetzungen der Sehschärfe. Der letztere dagegen bei Ohr- und Nervenerkrankungen. Künst- 
lich erzeugen läßt sich der Nystagmus durch schnelle Drehungen um die Körperachse, durch 
elektrische oder thermische Reizung des Vestibularis (kalorischer N, von Barisy). Abweichende 
Befunde von der Norm lassen gewisse Schlüsse auf Erkrankungen des Vestibularisapparates zu. 

Eine Heilung des undulierenden N. ist wegen der nicht zu beseitigenden Ursache 
nicht zu erwarten: eine Verminderung höchstens durch Verordnung der passenden Gläser. 
Die Behandlung und Prognose des rhythmischen N. fällt dagegen mit der des bedingenden 
Grundleidens zusammen. 

Nur der als Beschäftigungsneurose aufzufassende N. der Bergleute ist durch Aus- 
setzen der schädlichen Arbeit und Hebung des Allgemeinzustandes heilbar. ADAM. 


O. 


Oberarm, Amputation. Manschettenschnitt, auch Perrr'scher Zirkelschnitt oder 
Lappenschnitt mit größerem, dorsalem Lappen (cf. Bd. I, S. 36). Zirkuläre Durchtrennung 
der übrigen Weichteile und des Knochens nach Durchschneidung und Zurückschiebung des 
Periostes. Unterbindung der A. brachialis im Sulcus bicipitalis internus mit dem N. me- 
dianus, volar vom Septum intermusculare internum, und der A. profunda brachii, in der 
Mitte des Oberarmes mit dem N. radialis auf der Rückseite des Humerus und diesem an- 
liegend verlaufend. Der N. ulnaris liegt in der Mitte des Oberarmes dorsal vom Septum inter- 
musculare internum, im distalen Drittel auf dem medialen Tricepskopf, während der Radialis 
hier außen den Brachioradialis durchsetzt. — Cf. Amputationen. PELS-LEUSDEN. 


Oberarm, Exartikulation. Wir benützen meist einen äußeren Lappenschnitt 
(Fig. 586), dessen senkrechter Schenkel oben vorn am Proc. coracoideus, hinten am hinteren 
Ende des Acromion beginnen. Patient liegt mit etwas erhöhtem Oberkörper so, daß die 
Schulter die Tischkante überragt: ein Assistent steht zu seinen Häupten (s. u.). Die 
Schnitte verlaufen bis zur Deltoideusinsertion am Humerus abwärts und werden hier durch 
einen queren Schnitt verbunden. Sehr gut ist es, wenn man in den so umschnittenen Haut- 
lappen den Musculus deltoideus hineinnehmen kann. Ist das nicht möglich, so wird der 
Hautlappen bis zu seiner Basis losgelöst und dann der Deltoideus unterhalb seines oberen 
Ansatzes schichtweise durchtrennt, ev. auf untergeschobener Kochersonde. Der mediane 
Rand des Muskels ist als äußere Begrenzung der MoHrExHeIım'schen Grube leicht zu finden. 
Bei Erhaltung des Muskels sucht man diesen medianen Muskelrand oben auf und verfolgt 


Oberarm, Exartikulation. — 925 — Oberarm, Exartikulation. 


ihn nach unten bis zur Gegend der Insertion. Oberhalb dieser, etwas höher wie der Quer- 
schnitt durch die Haut, wird der Muskel dann schichtweise durchtrennt und sein hinterer 
Rand nach oben hin verfolgt. Man erhält dann einen dicken Haut- 

muskellappen, der später von selbst über die Wundfläche nach unten Fig- 590; 

hin fällt und leicht nach oben geschlagen werden kann. Man sieht 
nun den Humeruskopf, nur bedeckt von den zum großen und kleinen 
Tuberculum hinziehenden Sehnen, dem Lig. coracohumerale und der ae Te, 
Gelenkkapsel. Der Arm wird bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbogen SS’ 
kräftig nach außen rotiert. Dabei gelangt das Tuberculum minus weit f 

nach außen, und es wird nunmehr nach innen von ihm ein Knochen- i 

messer in der Längsrichtung des Humerus aufgesetzt und kräftig 
nach unten hin geschnitten, als ob man den Humeruskopf spalten 


wolle; damit durchtrennt man die Sehne des M. subscapularis, viel- m | 


/ 






m 


leicht auch noch den Rand des Teres major, und eröffnet das Gelenk Yıl ee. 
von vorn. Das Gleiche geschieht bei stark nach innen rotiertem j ZA 
Oberarm mit den Ansätzen der Mm. supraspinatus, infraspinatus und \ K 
teres minor sowie der hinteren Gelenkkapsel. Bei Mittelstellung zwi- R %/ 
schen Außen- und Innenrotation werden die oberen Enden beider à F 


Schnitte durch einen über die Höhe des Caput humeri durch Lig. 
coraco-humerale und den stehengebliebenen Rest der Kapsel geführten Schnitt miteinander 
verbunden. Der Schnitt hat also im ganzen die Form eines auf dem Kopf stehenden 
lateinischen U. Jetzt läßt sich der Humerus leicht nach außen luxieren. Der auf der gesunden 
Seite des Patienten stehende Assistent faßt die stehen gebliebenen Weichteile in der in 
Fig. 587 dargestellten Weise zwischen Daumen und Zeigefinger, jeden Augenblick bereit, 
den zu bildenden Achselhöhlenlappen, welcher die großen Gefäße enthält, zu komprimieren. 
Um die direkte Berührung 
Fig. 587. der Wunde mit den Fingern 
zu vermeiden, schütze nıan 
sie durch eine untergelegte 
Gazekompresse. Ein Ampu- 
tationsmesser wird hinter dem 
Humeruskopf auf die stehen- 
gebliebene untere Kapsel auf- 
gesetzt und nach unten, nach 
dem Arm zu in raschen, 
langen Zügen durchgezogen. 
Die Achselhöhlengefüße wer- 
den also bei dieser Opera- 
tionsmethode zuletzt durch- 
trennt, in den Achselhöhlen- 
lappen rasch gefaßt und 
unterbunden. Es sind im we- 
sentlichen die Vasa axillaria Schnittführung mit Stakettschnitt 
und circumflexa humeri ante- zur Exarlikulation des Überarmes. 
rior und posterior. Um die . 
scharf vorspringende Kante des Akromion zu beseitigen, 


Fig. 588. 





Auslösung des Humeruskopfes aus i ; 3 ; 
dem Gelenk. wird von manchen die Abtragung in anteroposteriorer 


Richtung vorgenommen. 


Ist man im Zweifel, ob man genötigt sein wird, zu resezieren oder zu exartikulieren, wie 
es bei tuberkulösen Erkrankungen des Schultergelenkes vorkommen kann, so wählt man die Me- 
thode von Duuseicaer (cf. Fig. 588). Schnitt wie zur Resektion des Schultergelenkes nach Lax- 
GENBECK. Nach Eröffnung des Schultergelenkes entlang der langen Bicepssehne Besichtigung des 
Gelenkes. Muß exartikuliert werden, so wird der Hautschnitt, scharf nach innen und außen um- 
biegend (cf. Abbildung), innen und außen um den Oberarm herumgeführt, so daß die Schnitte 
sich hinten treffen und hier vollkommen quer liegen. Mit einem Knochenmesser werden bei 
starker Außen- bzw. Innenrotation die Weichteile vom Tuberculum minus bzw. majus dicht am 
Knochen abgelöst (s. o.), bis sich der Humeruskopf weit nach außen luxieren läßt. Unter Kom- 
pression der nun noch stehengebliebenen \Weichteile durch einen Assistenten genau wie oben, 
wobei zugleich der äußere und innere Weichteillappen zur Seite gehalten wird, Durchschneidung 
der Weichteile mit dem Amputationsmesser, dessen Schneide durch den schon gemachten Haut- 
schnitt der Weg gewiesen wird. 


Oberarm, Exartikulation. — 4326 — Oberarmfrakturen. 


Neuerdings hat man bei malignen Tumoren auch des zentralen Humerusendes statt der 
Exartikulation öfters die Resektion des erkrankten Knochenstückes samt Gelenkkopf mit sofor- 
tiger Knochenplastik aus der Fibula vorgenommen und einen beweglichen Arm erzielt. 

PELS-LEUSDEN. 


Oberarmfrakturen. 1. Frakturen am oberen Humerusende. Diese Brüche, 
besonders die Fraktur des anatomischen und des chirurgischen Halses und der Abriß der Tuber- 
cula, bieten häufig große Schwierigkeiten bei der Diagnoseustellung. In erster Linie muß bei 
der Untersuchung derartiger Verletzter eine Luxation ausgeschlossen werden. Die Besichtigung 
der Schulter und des Oberarms zeigt, ob die Achse des letzteren beim Vergleich mit der gesun- 
den Seite nach der Legend der Gelenkpfanne hin oder nach der Achselhöhle zu bzw. nach der 
Infraclaviceulargrube verläuft. Neben der Inspektion führt die Prüfung der Beweglichkeit zur 
richtigen Diagnose. Man legt die linke Hand auf die verletzte Schulter und umgreift mit 'der 
rechten den Ellenbogen des rechtwinklig gebeugten Armes und führt nunmehr ganz geringfügige, 
schnelle Rotations- und seitliche Bewegungsversuche aus. Wenn die Fraktur fest eingekeilt ist 
oder nur die Tubercula abgesprengt sind, so empfindet der Verletzte bei diesen leichten Be- 

wegungen einen heftigen 
Fig. 589. Schmerz, bei weitem nicht 
immer fühlt man jedoch mit 
der linken Hand eine Krepi- 
tation. Ist sie hör- oder 
fühlbar, so besteht kein 
Zweifel an einer kompletten 
Fraktur im Kopf des Hume- 
rus. Betastet man nun wei- 
terhin mit den Fingern der 
rechten Hand die Schulter- 
gegend sorgfältig, so findet 
man den Ort der stärksten 
Druckemfindlichkeit und lo- 
kalisiert die Fraktur bei 
einiger Übung ziemlich ge- 
nau. Wenn eine sichere Dia- 
guose nicht gestellt wer- 
den kann, so wird stets ei- 
ne Röntgendurchleuch- 
tung der Schulter vorge- 
nommen. Denn es kann vor- 
kommen, daß das funktio- 
nelle Resultat bei einer un- 
sachgemäßen Behandlung 
derartig schlecht wird, daß 
die Gebrauchsfähigkeit des 
Armes später so gut wie 
aufgehoben ist. Besonders 
in den Fällen, in denen 
neben der Fraktur im 
Humeruskopf eine Luxa- 
tion oder eine Umdre- 
Improvisierter Extensionsverband am Oberarm. Die Schnur wird über eine hung des proximalen Frag- 
Stubllehne geleitet. ments entstanden ist, kann 
keine knöcherne Heilung 
der Fraktur erfolgen und der Kranke bleibt unter Umständen Zeit seines Lebens ein Krüppel. 
Steht ein Röntgenapparat nicht zur Verfügung, so wird die beschriebene Untersuchung in 
zweifelhaften Füllen in vorsichtiger Weise in Allgemeinnarkose wiederholt. 


Der Notverband der OÖberarmbrüche in der Nähe des Schultergelenks besteht in 
dem DesauLTschen Verband*. Ein großes Achselkissen aus Watte wird in die Achsel- 
höble geschoben und zwischen Arm und Thorax eine einfache Wattelage gelegt. Der Ellen- 
bogen wird dem Körper so weit wie möglich genähert und der Arm im Ellenbogen recht- 
winklig gebeugt. Wenn sich der Kopf bei vorsichtigen Bewegungen des Armes mitbewegt 
und die Fraktur sich auf der Röntgenplatte als fest eingekeilt erweist, so kann dieser erste 
Verband 7—10 Tage liegen bleiben. 


Bei einer Dislokation der Fragmente wird die Reposition in Narkose oder in 
Leitungsanästhesie vorgenommen. Mit der linken Hand wird der Humeruskopf von der 
Achselhöhle und von oben her umgriffen, mit der rechten Hand wird der Oberarm um- 
faßt und unter starkem Zug dem oberen Fragment genähert. Eine hörbare Crepitation 
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und das Gefühl, daß die Bruchflächen aufeinanderliegen, zeigen, daß die Verschiebung 
beseitigt ist. 

Die geeignetste klinische Behandlung aller Frakturen in der Gegend der Schulter- 
gelenke besteht in der Anlegung eines Streckverbandes, die auch unter primitiven 
äußeren Verhältnissen möglich ist (Fig. 589); besonders notwendig ist er, wenn die Repo- 
sition der Fraktur trotz aller Mühe mißlingt. Die Längsstreifen werden bis zur Schulter- 
gegend geführt; der Arm wird im Ellenbogen rechtwinklig gebeugt und in dieser Stellung 
mit einem zusammengelegten Tuch fixiert. Ältere Patienten können mit dem Streckver- 
band umhergehen (Fig. 590), jüngeren Kranken verordnet man Bettruhe auf 10—14 Tage. 
Zur Beseitigung der Verschiebung der Fragmente genügt in der Regel ein Gewichtszug von 
5—8 kg. So lange der Streckverband liegt, wird die Schultermuskulatur täglich massiert, 
da besonders der Musculus deltoideus sehr schnell atrophisch wird. 


Fig. 590. Fig. 691. 





E b 
p 4 A i À 
‚wu 2 a run $à 
ke = Be. 


-— 


Dorsale Gipsschiene bei einer Oberarmfraktur, 
provisorisch mit einigen Bindentouren angewickelt. 


Nach ca. 2 Wochen pflegt die Konsolidation des 
Knochenbruches soweit vorgeschritten zu sein, daß mit 
vorsichtigen Bewegungen im Schultergelenk begonnen 
werden kann. Wenn irgend möglich, wird von diesem 

PEE EEEE TERN Zeitpunkt ab jede Immobilisation fortgelassen und der 

ee “m Arm nur noch in einer Mitella* getragen. Bei täg- 

lichen systematischen Übungen und sorgfältiger Massage 

pflegt die Gebrauchsfähigkeit des Armes allmählich besser zu werden, sodaß der Kranke 
3—4 Wochen nach dem Unfall mit medicomechanischen Übungen beginnen kann. 

Wenn der frakturierte Humeruskopf luxiert oder so gedreht ist, daß sich die Bruch- 
flächen nicht berühren, so mißlingen häufig alle unblutigen Repositionsversuche und es 
kann die Exstirpation des Kopfes bzw. die Knochennaht notwendig werden. 


2. Frakturen des Humerusschaftes. Sie gehen oft mit einer starken Dislokation 
ad longitudinem einher. Deshalb wird zunächst der Grad der Verkürzung festgestellt. Zu diesem 
Zwecke mißt man die Länge der beiden Arme vom Akromion bis zur Spitze des Ellenbogens. 
Aber auch in den Fällen, in denen es sich um eine Fraktur mit Dislokation ad axin oder ad 
latus handelt, macht die Diagnose in der Regel wegen des vorhandenen Bruchschmerzes, der Ab- 
knickung und der abnormen Beweglichkeit keine Schwierigkeiten. 


Der Notverband besteht in der Anlegung einer langen, biegsamen Schiene, welche 
von der Supraclaviculargrube um den im Ellenbogen gebeugten Arm bis an die Grund- 





Oberarmfrakturen. -— 998 — Oberarmfrakturen. 


glieder der Finger reicht. Am besten eignen sich dazu die CraĮmer`'schen Schienen (das sind 
leiterartige biegsame Drahtschienen). Wenn eine solche nicht zur Hand ist, so kann als 
Notbehelf der Desavr,r'sche Verband* für den Transport benutzt werden. 

Für die Frakturen mit einer Dislocatio ad longitudinem und Verkürzung des Ober- 
arms ist in der Folgezeit die Extensionsbehandlung das vorteilhafteste Verfahren. Der 
Verband wird in derselben Weise angelegt, wie es für die Collumfrakturen beschrieben 
und in Fig. 589 abgebildet ist. Seitliche Abbiegungen werden durch Gegenzüge beseitigt. 
Der Musculus deltoideus und biceps werden täglich vorsichtig massiert. Nach 2 Wochen 
ist die Konsolidation soweit vorgeschritten, daB der Streckverband entfernt und durch eine 
dorsale Gipsschiene ersetzt werden kann, wie es Fig. 591 zeigt. Sie reicht vom Halse 
bis an die Grundglieder der Finger. Sie wird täglich abgewickelt und der Arm bei dieser 
Gelegenheit geübt und massiert. 

Die Anlegung einer derartigen Gipsschiene empfiehlt sich ferner für alle diejenigen 
Fälle, in denen eine Querfraktur oder Schrägfraktur ohne Verkürzung des Oberarms 
besteht und eine etwa vorhandene Abknickung durch einen Druck von der entgegenge- 
setzten Seite her ausgeglichen werden kann. Zur Geradestellung des Oberarmschaftes wird 
die Gipsschiene an dieser Stelle mit einem dickeren Wattebausch gepolstert. Schon nach 
einigen Tagen kann mit Massage und vorsichtigen Bewegungen begonnen werden. 

Bei allen Frakturen des Oberarmschaftes muß die Immobilisation so lange fortge- 
führt werden, bis die Fraktur konsolidiert ist, d. h. 2—3 Wochen. Für die Wiederherstel- 
lung der vollen Gebrauchsfähigkeit des verletzten Armes ist es notwendig, den Kranken 
hinterher systematische Übungen vornehmen zu lassen, z. B. das Hochheben eines mit 
beiden Händen gehaltenen Stabes. 

Zur Behandlung der ÖberarmbrüchekleinerKinder empfehleich die dorsale Gipsschiene. 

Wenn der Nervus radialis mitverletzt oder durch den entstehenden Callus kom- 
primiert wird (Parästhesien, Funktionsstörungen im Gebiete des Nerven), so ist operative 
Freilegung des Nerven und Umpolsterung mit frei transplantiertem Fett notwendig. 


3. Frakturen am unteren Humerusende. Zuweilen kann die starke Schwellung 
der Weichteile infolge des Blutergusses ein genaues Palpieren der Fragmente erschweren. Wenn 
eine Röntgendurchleuchtung unmöglich ist, so kann man durch eine Untersuchung in Nar- 
kose ein Bild von der Form der Fraktur gewinnen. Durch die abnorme Beweglichkeit und das 
Abweichen des Unterarmes nach der Seite oder nach hinten kann man erkennen, ob es sich um 
eine supracondyläre Fraktur des Humerus oder um eine durch die Condylen hindurchgehende 
Schrägfraktur handelt. Die Absprengung eines einzelnen Epicondylus erkennt man an der Be- 
weglichkeit des betreffenden Knochenstückes. 

Bei der nicht seltenen supracondylären Fraktur wird der Verband folgender- 
maßen angelegt: Mit der linken Hand wird der Oberarm umgriffen und mit der rechten 
der Unterarm umfaßt. Das Ellenbogengelenk wird langsam überstreckt und nunmehr unter 
starkem Zug spitzwinklig gebeugt, bis der verletzte Arm in Supinationsstellung eine 
dem Gesunden entsprechende Form zeigt. Dann wird die Extremität mit einem gut ge- 
polsterten Pappschienenstärkeverband fixiert. Wenn es die äußeren Verhältnisse erlauben, 
verdient die Anfertigung einer dorsalen Gipsschiene den Vorzug, die vom Schulterge- 
lenk bis zum Grundgliede der Finger reicht. 

In der Nachbehandlung wird darauf geachtet, daß die Finger gut ernährt sind und 
bei eintretenden Zirkulationsstörungen wird der Verband sofort entfernt. Wenn er keine 
Beschwerden macht, so bleibt er 7—10 Tage liegen. Nach seiner Abnahme wird geprüft, 
ob bereits eine Konsolidierung eingetreten ist. Wenn bei vorsichtigen Bewegungen des 
Fllenbogengelenks keine Verschiebung der Bruchenden mehr eintritt, so kann der Arm 
nunmehr in Streckstellung gebracht und durch einen Pappschienenverband auf eine weitere 
Woche fixiert werden. Ist die Fraktur noch beweglich, so wird der Arm nochmals in 
rechtwinkliger Stellung und Supination fixiert. 

In jedem Falle ist es gut, spätestens zwei Wochen nach dem Unfall mit Massage 
des Armes und aktiven und passiven Bewegungen des Ellenbogengelenks zu beginnen, da 
Versteifungen desselben nach Frakturen im unteren Humerusende nicht selten sind. 

Dieselbe Behandlungsmethode empfehle ich für die Epiphysenlösung am unteren 
Humerusende der Kinder, wenn sie mit der gleichen Dislokation einhergeht. Auf die 
Wiederkehr einer normalen Funktion kann man nur dann rechnen, wenn man sich der 
Mühe unterzieht, das Ellenbogengelenk ca. 2 Wochen nach dem Unfall täglich, trotz 
allem Sträuben der Kinder, passiv zu bewegen. 

Betreffs der anderen Frakturen wird auf Dand I, S. 320 verwiesen. 

Q. NORDMANN. 
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Oberkieferfrakturen. Entstehen direkt durch schwere stumpfe Gewalten (Über- 
fahrenwerden) oder indirekt dadurch, daß die Gewalt den Unterkiefer trifft und diesen gegen den 
Oberkiefer treibt. Die typischen Brüche verlaufen in den von Le Fort angegebenen Bruchlinien. 
Am seltensten ist die Trennung in der Mittellinie. Häufig werden dabei die Zähne zerbrochen 
oder luxiert. Sie können meist erhalten werden. Auch große lose Splitter pflegen einzuheilen 
und dürfen ebenso wie die Zähne nicht voreilig entfernt werden. Eröffnung der Kieferhöhle ist 
bedeutungslos. Heilungstendenz durchweg ausgezeichnet. Schwere ÖOberkieferbrüche sind ge- 
wöhnlich mit anderen Verletzungen (Bruch der Nasenbeine, der Jochbeine) und mit Gehirn- 
erschütterung verbunden. 

Die erste Behandlung besteht in regelmäßig fortgesetzter peinlicher mechanischer 
Säuberung des Mundes. Klaffende Knochenwunden sind mit Jodoformgaze zu versorgen. 
Die Befestigung der losen Bruchstücke geschieht entweder durch Anlegung von Drahtliga- 
turen an den noch vorhandenen Zähnen oder durch zahnärztliche Apparate. Zur Herstel- 
lung dieser Apparate sind Gipsabdrücke erforderlich, die gewöhnlich erst 3—4 Tage nach 
der Verletzung genommen werden können. Brüche der Alveolarfortsätze bedürfen nur der 
Feststellung durch Drahtligaturen. 

Bei der Entfernung von Zähnen, namentlich der Mahlzähne, kommen zuweilen kleine 
Teile des Alveolarfortsatzes mit den Wurzeln heraus, was ohne Bedeutung ist. Bei Ent- 
fernung oberer Weisheitszähne bricht gelegentlich die ganze Ecke des Alveolarfortsatzes 
weg und muß mit Scherenschlägen von der Schleimhaut gelöst und entfernt werden. Ge- 
legentlich kann die Kieferhöhle dabei eröffnet werden. Es ist dann Tamponade mit Jodo- 
formgaze für 4 Tage angezeigt. WILLIGER. 


Oberkieferresektion. Am häufigsten erforderlich wegen Geschwülste, die von 
der Oberkieferhöhle ausgeben. Es soll hier nur die totale Resektion besprochen werden. 
Die Blutung dabei kann erheblich durch präliminare Unterbindung der Carotis externa 
vermindert werden. Frırz Köxıc rät, um den Kol- 
lateralkreislauf durch die Arteria thyreoidea inf. aus- Fig592; 
zuschalten, oberhalb des Abganges der Thyreoidea ; 
sup. zu unterbinden. Die Unterbindung der Carotis 
communis ist besonders bei älteren Individuen wegen 
der Gefahr der fortschreitenden Thrombose und der 
halbseitigen Lähmung tunlichst zu vermeiden. Ver- 
minderte Blutung vermindert auch die Aspirations- 
gefahr. Viele operieren in Halbnarkose; der Patient 
nimmt dabei eine ziemlich steil sitzende Stellung ein, 
wodurch die venöse Blutung erheblich vermindert 
wird. Nur bei drohender Gehirnanämie wird der 
Kranke in die horizontale Lage gebracht. Sehr gut 
hat sich auch die Kunx’sche perorale* Tubage be- 
währt. Am besten ist die örtliche Schmerzbetäubung 
von den großen Trigeminusästen oder dem Ganglion 
aus (cf. S. 745). 

Wir haben stets die nach WEBER modifizierte 
DierrexgAch’sch e Schnittführung gewählt (cf. 
Fig. 592). Auf diesen Schnitt wird ein Schnitt senk- 
recht am Infraorbitalrande geführt (Fig. 592, aus- 
gezogene Linie). Wegen der Gefahr der Gangrän 
der inneren oberen Spitze des Lappens machte Könıc 
statt dessen meist den in Fig. 592 gestrichelt dar- 
gestellten Schnitt. Die Nase wird an der ‘Apertura Schnittführung zur Oberkieferresektion. 
pyriformis abgelöst, der Schnitt im übrigen bis 
auf den Knochen geführt, das Periost samt den Weichteilen mit dem Elevatorium ab- 
gehoben. Sind die Weichteile erkrankt, so werden sie selbstverständlich umschnitten. Die 
Ablösung wird nach oben bis an den Rand der Orbita fortgesetzt und der Inhalt der 
Orbita unter Schonung der Periorbita ebenfalls stumpf abgelöst. Nach außen und hinten 
wird die ganze Fossa canina, nach Durchtrennung der Oberlippenschleimhaut an der Um- 

schlagsstelle auf den Processus alveolaris bis zum Jochbein freipräpariert, an welchem der 
M. masseter nach vorn abzutrennen ist, bis die Fossa infratemporalis freiliegt. Exakte 
Blutstillung. Der Hautlappen wird in eine sterile Gazekompresse eingehüllt und nach außen 
hinten gezogen. Jetzt Lösung der knöchernen Verbindungen nach außen und hinten, und 
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zwar entweder an der Grenze zwischen Jochbein und Maxilla oder bei fortgeschritteneren 
Tumoren unter Wegnahme des größten Teils des Jochbeins im Bereich von seinem Proc. 
frontosphenoidalis und des Proc. temporalis. Zwecks Lösung der knöchernen Verbindungen 
Umführung einer Gıcui’schen Säge mit Descmamrs’scher Nadel (Fig. 593), welche flach 
am Boden der Orbita durch 

Fig. 593. die Fissura infraorbitalis 

um den Proc. zygomaticus 
maxillae sup. herumge- 
führt wird. Der Augen- 
höhleninhalt wird durch 
einen flachen Kupferspatel 
nach innen oben gehalten 
und so vor der Säge ge- 
schützt. Den Proc. fronto- 
sphenoidalis sowie den 
Proc. temporalis des Joch- 
beins kann man auch 
sehr gut mit schlankem 
Schneidemeißel, den ersten 
in der Richtung der Fissura 
orbitalis inf., den letzten 
einfach quer durchtrennen. 
Dann Abmeißelung des 
Proc. frontalis des Ober- 
kiefers von vorn nach hin- 
ten. Während dieses Aktes 
, kann man den oberen Teil 
A p der Nasenhöhle austampo- 

“ nieren, auch durch einen 

Resectio maxillae, Schutz des Orbitalinhaltes. Durchmeißelung des Processus Assistenten mittels eines 
nasalis. Umführungshaken in der Fissura orbitalis inferior. Stielschwammes den Na- 
senrachenraum vom Mund 

aus abschließen lassen. Wenn nötig, nunmehr Extraktion des inneren oberen Schneide- 
zahnes auf der kranken Seite und, wenn mit Sicherheit gesund, Ablösung des mukös- 
periostalen Überzuges des harten Gaumens durch Schnitt dicht am Zahnfleisch auf der 
kranken Seite. Auch ist es, wenn dies möglich, immer von Vorteil, den weichen Gaumen 
vom harten Gaumen abzutrennen und ihn zu erhalten. KOCHER macht diesen Akt, um die 
Blutung zu vermeiden, mit dem Thermokauter (rotglühend). Der weiche Gaumen bleibt 
womöglich im Zusammenhang mit dem mukös-peri- 
ostalen Überzug des harten. Jetzt Durchtrennung der 
Gaumenplatte samt Proc. alveolaris dicht neben Spina 
nasalis und Vomer mit Meißel oder einer in den unteren 
Nasengang eingeführten Stichsäge. Wir haben es stets 
mit der Stichsäge gemacht, da der Meißel doch eine 
erhebliche Sprengwirkung ausübt. Um noch die Ver- 
bindung mit den Keilbeinflügeln zu durchtrennen, wird 
bei weit geöffnetem Munde ein 1-—-1!/, cm breiter 
Schneidemeißel unmittelbar hinter dem letzten Back- 
zahn bzw. den Proc. alveolaris frontal eingesetzt und 
aD senkrecht nach oben mit einigen Hammerschlägen vor- 

r m zZ aN 7; getrieben (cf. Fig. 594). Fassen des Oberkiefers mit 
UM einer Knochenfaßzange, deren eine Branche in die 

Nasenhöhle geführt wird, während die andere außen 

dem ÖOberkiefer möglichst weit nach hinten hin an- 

pe im and, SURENG liegt. Man darf hierbei nicht einen zu starken Druck aus- 
üben, da man sonst den Oberkiefer leicht zerquetscht. 

Manchmal gelingt es auch, den Oberkiefer mit der Hand herauszudrehen, indem man den 
Daumen in die Nasenhöhle einführt und die übrigen Finger außen dem Oberkiefer anlegt. 
Damit man nicht abgleitet, umhüllt man die Finger vorher mit Gaze. Dieses Herausreißen 
und Herausdrehen des Oberkiefers geschehe möglichst rasch. Es muß ein großer Gazebausch 





Fig. 594. 
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bereit sein, welchen man sofort kräftig in die große, manchmal sehr stark blutende Höhle 
hineindrückt und ca. 5 Minuten liegen läßt. Danach wird der Tampon vorsichtig entfernt 
und es werden größere, blutende Gefäße gefaßt and unterbunden. Die große Höhle wird mit 
einem langen Jodoformgazetampon fest ausgestopft, so daß der Tampon später entweder 
durch das Nasenloch oder von der Mundhöhle aus schichtweise leicht entfernt werden kann. 
War es möglich, den mukös-periostalen Überzug vom harten Gaumen und den weichen Gaumen 
zu erhalten, so vereinige man deren seitliche, wunde Flächen mittels Catgutnähten mit der 
Wangenschleimhaut. In einem solchen Falle muß der Jodoformgazetampon zum Nasenloch 
herausgeleitet werden. Exakte Hautnaht. Der Tampon bleibt 10—12 Tage liegen. Die 
Patienten dürfen frühzeitig, sofort nachdem sie die Nachwirkungen der Narkose über- 
wunden haben, aufstehen. Von Zeit zu Zeit werden Stücke des Tampons vorgezogen und 
abgeschnitten. In den ersten Tagen nach der Operation Ernährung mit der Schlundsonde, 
dann mit flüssigen und breiigen, abgekochten Speisen. Die Mundhöhle wird häufig mit 
schwachen Wasserstoffsuperoxydlösungen ausgespült. 

Zur Hebung des Bulbus, welcher nach Entfernung der Orbitalplatte des Oberkiefers 
seinen Halt verloren hat, benutzt Frırz Könıc einen Muskellappen aus dem M. temporalis. 

Eine Prothese zur Beseitigung der Kommunikation zwischen Nasen- und Mandhöhle 
lege man erst nach eingetretener völliger Vernarbung an. 


Temporäre Oberkieferresektion nach LAnGExgBEck-KocHer: Spaltung der Nase 
neben der Mittellinie vom Nasenloch aus zwischen den Nasenbeinen bis zur Glabella. 
Schnitt am lateralen Augenwinkel auf dem Proc. orbitalis (frontosphenoidalis) des Joch- 
beins und Durchschlagen des Knochens mit dem Meißel nach Abhebelung des Periostes 
in der Richtung nach der Fissura orbitalis inf. Von demselben Schnitt aus, unter Ver- 
ziehung der Wunde nach unten außen, Durchmeißelung des Proc. temporalis des Jochbeins 
an der Basis. Abmeißelung des Oberkiefers an der Basis des Sinus maxillaris vom Boden 
der Nasenhöble oberhalb des Proc. alveolaris maxillae aus, ohne die Mundschleimhaut zu 
verletzen. Jetzt Spaltung der Weichteile mit einem queren Schnitt von der Basis des Proc. 
nasalis ossis frontis auf den inneren Augenwinkel. Abhebeln der Weichteile nach außen. 
Durchkneifen des Nasenbeines an der Basis, des Tränen- und Siebbeins in der Richtung 
nach außen hinten unten zum Boden der Orbita und des Bodens der letzteren. Der ganze 
aus dem oberen, vorderen Teil des Oberkiefers, dem Jochbein, vorderem Teil der Basis 
der Orbita und Nasenbein samt den bedeckenden Weichteilen bestehende Lappen wird 
nach außen geklappt und damit der hintere, obere Teil der Nasenhöhle, das Keilbein, im 
Zusammenhang mit dem Sinus maxillae und Orbita zugänglich gemacht zur Freilegung von 
hier sitzenden und von einem auf den anderen Teil übergreifenden Geschwülsten, besonders 
der wegen ihres Blutreichtums gefürchteten Nasenrachenfibrome. Starke Blutung während 
der einzelnen Phasen der Operation ist durch temporäre Tamponade zu bekämpfen, das 
Eintließen von Blut in die Trachea durch Verstopfen der Choanen, TRENDELENBURG’SChe 
Tamponkanüle oder Kunn’sche perorale Tubage mit Ausstopfung des Rachens zu ver- 
hindern. Nach Entfernung der Tumoren und exakter Blutstillung, ev. durch Tamponade 
(Tampon zum Nasenloch herausgeleitet), wird der Oberkiefer reponiert und eine exakte 
Hautnaht angelegt. PELS-LEUSDEN. 


Oberschenkel, Amputation. Die transcondyläre Amputation und die Grrrrı- 
sche Operation sind bei der Unterschenkelexartikulation beschrieben. — Bei Amputationen 
im unteren Ende des Femur hat WıL™ms, um einen tragfähigen Stumpf zu erzielen, die 
Deckung des Knochenstumpfes mit der Quadricepssehne, wie am Unterschenkel mit der 
Achillessehne, empfohlen. Im allgemeinen genügt es aber bei Oberschenkelamputationen, 
den Knochenstumpf mit einem Hautfascienlappen zu decken. — Wenn wir einen trag- 
fähigen Stumpf erhalten wollen, muß die Amputation mit Lappenschnitten, welche die 
Narbe auf die Seite verlegen, oder Ovalärschnitten gemacht werden. Tragfähige Stümpfe 
erhält man aber nur bei Amputation in der unteren Hälfte, höher hinauf läßt sich eine 
Prothese am Bein selbst nicht mehr anbringen. Weiter oben werden wir also auch Zir- 
kel- und Lappenschnitte mit gleich großen Lappen verwenden können. Sehr wichtig ist 
es, ein, wenn auch noch so kurzes Stück des Femur unterhalb des kleinen Trochanter zu 
erhalten, um einen beweglichen Stumpf zu erzielen. Der Gang ist dabei ein ungleich bes- 
serer, als wenn durch Vorschieben der ganzen, kranken körperseite die Fortbewegung 
stattfinden muß. Ein größerer, vorderer Lappen hat immer den Vorzug, dab er sich von 
selbst durch seine Schwere über den Stumpf hinüberlegt und daß etwaige Wundsekrete 
nach hinten geleitet werden. Im unteren Drittel amputieren wir demnach den 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 60 


Oberschenkel, Amputation. — 932 — Oberschenkel, Amputation. 


Oberschenkel vorwiegend mit Lappenschnitten, im oberen mit Lappen- oder 
Zirkelschnitten. — Zur Amputation wird der Patient bis an den Fußrand des Tisches 
vorgezogen, so daB das Bein vollkommen übersteht: das gesunde steht im Knie gekrümmt 
auf einem Schemel. Bei der Amputation des rechten Beines steht im allgemeinen der Ope- 
rateur auf der rechten Seite des Patienten, bei der des linken zwischen den Schenkeln. 

Amputation im unteren Drittel. Die Basis des vorderen Lappens ist etwas größer 
wie der halbe Gliedumfang (Fig. 595), seine Länge entspricht dem Durchmesser des Gliedes. 
Er beginnt oben an der Stelle, an welcher man den Knochen abzusägen gedenkt, seine 
Ecken werden leicht abgerundet (Zungenform), doch hüte man sich, den Lappen nach unten 
zu sehr zuzuspitzen. Abpräparierung mit oder ohne Fascie bis zur Basis. Zur Bildung 
des etwa halb so langen, hinteren Lappens wird das bis dahin horizontal gehaltene Glied 

senkrecht eleviert. Die Lappen legen sich dann von selbst nach oben 

Pigono, um. Zirkuläre Durchschneidung der Muskulatur mit einem langen 
Amputationsmesser, etwas distal von der Lappenbasis, in 1 oder 2 Zügen, 
wobei ein Assistent die Hautlappen und damit zugleich auch die ober- 
flächlichen Muskelschichten mit einer zirkulär herumgelegten Longuette 
nach oben zieht. Diese werden also dann bei dem Zirkelschnitt weiter 
peripher durchtrennt wie die tieferen Muskelschichten ; es entsteht ein 
tlacher Muskeltrichter, aus welchem im Zentrum der Femur noch heraus- 
ragt. Durchschneidung des Periostes in Höhe des Muskelschnittes und 
Zurückschieben mit dem Raspatorium (im Bereiche der Linea aspera 
femoris muß es mit Messer und Pinzette losgetrennt werden). An der 
Basis des Periostzylinders quere Durchsägung des Knochens, wobei die 
Weichteile mit zwei Longuetten oder einer gespaltenen zurückgehalten 
werden, Glättung der Ränder mit der Hohlmeißelzange, Schließung des 
Periostzylinders über dem Knochenstumpf durch 2—3 Catgutnähte. 
Unterbindung der Vasa femoralia (Bd. I, S. 73) und der verschiedenen 
Muskelgefäße. Vorziehen und Kürzen des Nervus ischiadicus, mit 
welchem die zu unterbindende Arteria comitans bis fast zum Knie 
herunterzieht. Exakte Hautnaht (Fäden wegen Gefahr der Randgangrän 

Schnittführungen zur Dicht zu fest knoten), Drainage nach beiden Wundwinkeln für 3 bis 

A mpwa der Über. 4 Tage. Grober Verband bis zum Nabel in leichter Elevationsstellung 

zur Exartikulationgn, des Stumpfes mit Appreturbinde und einer großen Pappschiene, welche, 

nn nam von der Vorder- auf die Rückseite umgebogen, bis zum oberen Ver- 

“" utation. —  bandende reicht, am Stumpf selbst aber etwas Spielraum haben muß. 

Die sehr schmerzhaften und quälenden Muskelzuckungen am Stumpf 

werden durch eine solche Fixierungsschiene etwas gemildert; sie müssen im übrigen mit 

Morphium bekämpft werden. Frühzeitige Behandlung des Stumpfes nach HırscH-Bruxce. 

Eine aseptische Oberschenkelamputation ist in etwa 14 Tagen vollkommen geheilt. Nach 
10 Tagen kann der Patient aufstehen. 

Hohe Amputation. Je höher hinauf man mit der Absetzung am Oberschenkel 
gehen muB, desto mehr Muskelansätze müssen geopfert werden. Immerhin bleiben selbst 
bei Absetzung dicht unterhalb des Trochanter minor noch genügend Muskeln übrig, um 
eine gute Beweglichkeit zu garantieren. Je höher man amputiert, desto schwieriger ist 
die Abschnürung des Gliedes insofern, als der Schlauch oder die Binde nach Durchtren- 
nung der Muskulatur, welche sich am Oberschenkel stärker und kräftiger wie an irgend 
einem anderen Gliede zurückzieht, in distaler Richtung abrutschen kann. Das kann man 
dadurch verhindern, daß man je einen Bindenzügel an der Innen- und Außenseite unter 
dem Schlauch mit einwickelt und von einem Assistenten während der Durchtren- 
nung von Muskeln und Knochen und der Stumpfversorgung nach oben hin halten läßt. 
Demselben Zweck dient auch der TRrEXDELENBURG’sche Spieß, welcher quer durch den 
Oberschenkel hoch oben hindurchgestochen und dessen Spitze mit einer Schutzhülse, wie 
eine Hutnadel, gesichert wird. Der oberhalb herumgelegte Schlauch kann dann nicht ab- 
gleiten. Um ganz hoch oben noch die Blutleere anwenden zu können, wendet man die Es- 
MARCH'Sche Blutleere, wie in Bd. 1, Fig. 197 abgebildet, bzw. die Mompure'sche Blutleere 
an. Es folgt dann der Perrrsche Zirkelschnitt (Bd. I, S. 36) bis auf die Fascie; ev. muß 
er an der einen oder anderen Stelle vervollständigt werden. Danach entsteht ein mehrere 
Zentimeter breiter Wundstreifen, an dessen oberem Rande wiederum mit dem Amputa- 
tionsmesser die Muskulatur in ganz gleicher Weise, unter starkem Anziehen nach oben, 
bis zum Knochen in einer oder zwei Schichten durchtrennt wird. Es folgt der Schnitt durch 
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das Periost und die Absägung des Knochens, die Versorgung des Stumpfes, ev. Muskelnaht 
nach NEr’sEr, Hautnaht in frontaler oder sagittaler Richtung. Bei Wahl der letzten Richtung 
wird leichter nach hinten drainiert wie bei ersterer, bei welcher man am besten ein Drain- 
loch an der tiefsten Stelle schneidet. Sonst alles wie oben. PELS-LEUSDEN. 


Oberschenkel, Exartikulation. Am sichersten geht man, wenn man 
zunächst den Oberschenkel hoch oben unter Blutleere amputiert, die Gefäße 
versorgt und dann nach Abnahme des Schlauches den stehen gebliebenen 
Teil des Femur mit Kopf dicht am Knochen, also ohne größere Gefäße zu 
verletzen, aushülst. Zunächst also hohe Oberschenkelamputation (der Patient liegt so 
auf dem Tischrand, daß nur das Kreuzbein mit seinem oberen Teil noch unterstützt ist), 
mit dem Perrr’schen Zirkelschnitt und exakte Blutstillung.. Nach Abnahme des 
Schlauches (Achtertour) nochmalige sorgfältige Revision der Wunde und Blutstillung. Dann 
Schnitt, oben auben auf dem großen Trochanter beginnend, sofort bis auf den Knochen 
geführt, senkrecht nach unten, immer auf der Außenkante des Femur sich haltend (Fig. 595). 
Der Knochen wird nun mit einer Knochenfaßzange (Fig. 596, 597) so gefaßt, daß die 
eine Branche in der Markhöhle, die andere außen oder innen liegt. Indem ein Assistent 
die Hautmuskellappen nach oben bzw. unten zurückhält, durchtrennt man dicht am Knochen 
mit einem kräftigen Messer zunächst bei kräftiger Außenrotation und Abduktion an der 
Linea aspera die Ansätze des Adductor brevis und pectineus, auch noch ein Stückchen 
vom Ursprung des Vastus medialis, am kleinen Tro- 
chanter den lliopsoas, weiter herauf am unteren Bogen RR Fig. 597. 
des Schenkelhalses den Quadratus femoris und Obturator 
externus und dringt in das Hüftgelenk ein, dessen vor- 
derer Kapselteil am Schenkelhals gespalten wird. Dann 
wendet man sich bei Innenrotation und Senkung des 
Stumpfes an die Aubenseite, löst Vastus medialis und 
lateralis unterhalb des Trochanter major ab, befreit diesen 
von den Muskelansätzen der Glutaeen, des Pvriformis 
und Obturator internus und durchtreunt den oberen und 
hinteren Teil der Gelenkkapsel und Bänder. Der Femur- 
kopf schnellt nun aus der Pfanne heraus und hängt nur 
noch an einem Teil der unteren, hinteren Gelenkkapsel 
und -bänder und dem Ligam. teres, welche dicht am 
Femur durchtrennt werden. Alles das gelingt fast ohne 
Blutung. Kleinere Gefäße: 1. Arteria circumtilexa femoris 
medialis, zwischen lliopsoas und Pectineus vorn um den 
Trochanterteil des Femur verlaufend, 2. Circumtlexa 
femoris lateralis unterhalb des Trochanter major, von 
hinten den Trochanterteil umschlingend, 3. der Endast der Glutaea inferior unter dem 
Glutaeus maximus gelegen, werden sofort gefaßt und unterbunden. Bei sorgfältiger Aus- 
führung verliert der Patient kaum einen Eblöffel voll Blut. Ein Drainrohr wird in das 
Acetabulum geführt und nach außen herausgeleitet, ein zweites liegt im inneren Wund- 
winkel. Exakte Hautnaht. Großer, besonders nach dem After und den Genitalien gut ab- 
schließender Verband mit Appreturbinde. Wir haben in der Regel, um den Verband nach 
dem After gut abzuschließen, hier den Spalt zwischen Haut und Verband mit einer reich- 
lichen Menge einer fetten, dicken Salbe zugeschmiert. 


Es ist auch vorgeschlagen, den Kopf in der Höhe des Limbus cartilagineus zu durch- 
sägen und sitzen zu lassen, um die unangenehme und schwer mit Granulationen sich füllende 
Pfannenhöhlung auszuschalten. Ich halte es für besser, den Limbus zu entfernen und durch 
Abmeißelung der Pfannenränder die tiefe Höhle in eine seichte Mulde, in welche sich die 
Weichteile besonders nach Entfernung des Gelenkknorpels leichter hineinlagern, zu ver- 
wandeln. PELS-LEUSDEN. 
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nach LAXNGENBECK. nach FERGUSSON. 


Oberschenkelfrakturen. 1. Frakturen des Schenkelhalses. Wenn Patienten 
in höherem Lebensalter hinfallen und hinterher unfähig sind, das eine Bein in normaler Weise 
zu gehrauchen, so muß man stets an eine Schenkelhalsfraktur denken. Wenn eine extracapsuläre 
Fraktur fest eingekeilt ist, kann es vorkommen. daß der Kranke mit Unterstützung noch einige 
Schritte gegangen ist und auch nachher das Bein aktiv hebt. Bei einer Betrachtung und Unter- 
suchung des völlig entkleideten Patienten ist eine Außenrotation des Fußes und eine Ver- 
kürzung der verletzten Extremität nicht zu verkennen. Der Trockauter major steht auf 
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der verletzten Seite höher als auf der gesunden. Schenkelhalsbrüche können aber auch bei 
jüngeren Individuen vorkommen. Durch Fall aufs (resäß oder eine Seite können bei kräftigen 
Menschen im jugendlichen Alter Schenkelhalsbrüche entstehen, welche Jange Zeit nicht erkannt 
werden, wenn sie eingekeilt sind und keine wesentliche Verkürzung machen. Auch die Epiphysen- 
lösung des Kopfes bei Kindern wird häufig nicht diagnostiziert. Es ist deshalb notwendig, 
in allen zweifelhaften Fällen eine Röntgenaufnahme zu machen, wenn der Kranke im An- 
schluß an einen Unfall Schmerzen im Hüftgelenk verspürt und beim Gehen hinkt. 

Die Art des Verbandes ist von dem Alter des Kranken, dem Ernährungszustande 
und der Form des Bruches abhängig. 

Wenn ein extracapsulärer Bruch fest eingekeilt ist, so wird der Kranke so 
gelagert, daß das Bein im Knie und Hüftgelenk durch ein unterschobenes Kissen leicht 
flektiert ist. Die Extremität wird zwischen Sandkissen in Abduktionsstellung gelagert, so- 
daß der Fuß möglichst nach innen rotiert steht. Ebenso wird verfahren, wenn es sich um 
eine nicht eingekeilte Fraktur sehr alter und dekrepider Menschen handelt, die wegen der 
Gefahr der hypostatischen Pneumonie, des Decubitus usw. nicht auf längere Zeit ans Bett 
gefesselt werden dürfen. Man macht immer wieder die Erfahrung, daB derartigen Patienten 
mehr genützt wird, wenn sie möglichst frühzeitig wieder in den Stuhl gesetzt werden 
und nach einiger Zeit vorsichtige Gehübungen im Gehstuhl oder an Krücken gemacht 
werden. Die funktionellen Erfolge pflegen bei so heruntergekommenen Kranken nach einer 
länger dauernden Extensionsbehandlung nicht besser zu werden. 

Dienicht eingekeilte extracapsuläre und die intracapsuläre Schenkelhalsfrak- 
tur alter Leute, die sich in einem leidlichen Allgemeinzustande betinden, und der Schenkel- 
halsbruch der jüngeren Patienten erfordert die Anlegung eines Extensionsverbandes*, 
dessen Längsstreifen am Oberschenkel möglichst hoch hinaufgeführt werden. Er wird mit 
6—10 kg belastet und bleibt ca. 4—6 Wochen liegen. Bei jugendlichen Verletzten ist es 
notwendig, auf weitere 3—4 Wochen einen Beckengipsverband anzulegen und sie mit diesem 
gehen zu lassen. 

Patienten in hohem Alter, besonders fettleibige Kranke werden spätestens nach 
4 Wochen in den Stuhl gesetzt und dann zu leichten Gehübungen angehalten. Die Be- 
lastung der Extremität erfolgt jedoch frühestens nach 6—8 Wochen. Wenn die Kranken 
gelernt haben, an einer Vorkmaxx schen Gehbank zu gehen, werden sie allmählich dazu 
erzogen, sich auf zwei Stöcke und später auf einen Stock zu stützen. 

Wenn die Epiphvysenlösung des Kopfes bei Kindern nicht zu einer Verschie- 
bung der Fragmente geführt hat, so kann von vornherein ein Beckengipsverband angelegt 
werden. Die Immobilisation muß bei einem 2—3wöchentlichen Verbandwechsel 8—10 Wochen 
durchgeführt werden. 

2. Frakturen des Schaftes. Fast immer starke Dislokation. Das obere Fragment ist 
durch den Muskelzug nach oben und außen, das untere Fragment nach vorne und innen abge- 
wichen. Patient klagt über starke Schmerzen, hütet sich ängstlich vor dem geringsten Bewegungs- 
versuche. Die verletzte Extremität ist verkürzt, der Unterschenkel nach außen oder innen rotiert. 
Es ist in jedem Falle notwendig, den Grad der Verkürzung durch eine genaue Messung festzu- 
stellen. Zu diesem Zwecke wird die Entfernung von der Spina ant. sup. bis zur Spitze des äußeren 
oder inneren Knöchels festgestellt und mit demselben Maße des gesunden Beines verglichen. 

Der erste Notverband, besonders für Kranke, welche transportiert werden müssen, 
wird in der Weise angelegt, daß je eine lange, gut gepolsterte Holzschiene an der Auben- 
seite und Innenseite des verletzten Beines angewickelt wird; die laterale reicht bis zum 
Rippenbogen hinauf, wenn sie ihren Zweck erfüllen soll. Ein Verband, der das Becken nicht 
mitfixiert, ist ganz unzureichend, weil die Fraktur durch einen nur bis zur Leistenbeuge 
gehenden Verband nicht immobilisiert werden kann. Fehlen alle Schienen und muß der 
Kranke transportiert werden, z. B. im Kriege, so wird die verletzte Extremität an die ge- 
sunde gewickelt. 

Die Art des definitiven Verbandes ist von dem Grade der Verkürzung des ver- 
letzten Beines, dem Alter des Patienten und den äußeren Bedingungen, in denen er sich 
befindet, abhängig. Eine starke Dislokation der Fragmente ad longitudinem erfordert zu- 
nächst ihre Reposition. Zu diesem Zwecke ist eine Allgemeinnarkose notwendig. 
Nach Erschlaffung der Muskulatur wird an dem unteren Fragment ein starker Zug aus- 
geübt und gleichzeitig wird es eleviert, während auf das obere Fragment ein direkter Druck 
ausgeübt wird. Bei einiger Übung erkennt man an dem Auftreten von Krepitation, daß 
die Frakturtlächen voreinander zu liegen gekommen sind. 

Die beste Behandlungsmethode der Oberschenkelbrüche besteht in der Anlegung eines 
Streckverbandes. Die Ptlasterstreifen reichen am Oberschenkel so hoch wie möglich 
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hinauf. Eine Belastung von 10—20kg ist fast immer zum Ausgleich der starken Ver- 
kürzung notwendig (cf. Bd. I, S. 352). 

Wenn irgend möglich, wird die Stellung der Fraktur durch Röntgenaufnahmen kon- 
trolliert und der Gewichtszug bei einer unvollkommenen Adaptierung der Fragmente ver- 
stärkt. Bei seitlichen Verschiebungen der Bruchenden werden nach Bedarf Gegenzüge an- 
gebracht. Steht ein Röntgenapparat nicht zur Verfügung, so wird durch sorgfältige Mes- 
sungen festgestellt, ob die Verkürzung der Extremität beseitigt ist. Eine Längendifferenz 
von 1—2 cm ist praktisch bedeutungslos: bei einer stärkeren Verkürzung muß immer wieder 
durch geeignete Maßnahmen eine Besserung des Heilungsresultates angestrebt werden. 

Der Streckverband kann nach 3—4 Wochen durch einen Beckengipsverband er- 
setzt werden. Der Kranke wird auf die Dirrrr’schen Stangen gelagert. Das Becken wird 
bis an den Rippenbogen mit Watte eingehüllt und mit einer Mullbinde umwickelt. Das 
ganze Bein wird mit einem Trikotschlauch versehen und die vorspringenden Knochenkanten, 
die Knöchel, die Condylen und die Vordertläche der Tibia werden mit Watte gepolstert. 
Ein Assistent fixiert das Becken von oben her und ein zweiter übt einen starken Zug an 
dem Fuß der verletzten Extremität aus. Wenn der Verband nach einigen Tagen völlig er- 
starrt und trocken ist, so verläßt der Patient das Bett und macht im Gehstuhl oder am 
VoLkmanx’schen Bänkchen vorsichtige Gehübungen. Der Gipsverband wird nach 2—3 Wochen 
entfernt, der Kranke gebadet und einige Tage hindurch massiert und bewegt. Wenn nötig, 
wird ein neuer Gipsverband angelegt. Acht Wochen nach dem Unfall pflegt die Konsoli- 
dation der Fraktur so weit vorgeschritten zu sein, daß der Patient die Extremität ohne 
weitere Gefahr belasten kann. 

Bei einer starken Dislokation ad longitudinem, besonders bei sehr fettleibigen Kranken 
kann die Nagelextension* zum Ausgleich der Verkürzung benutzt werden. Der Nagel 
wird oberhalb der Condylen des Femur durch den Knochen getrieben und bei leichter 
Beugung des Kniegelenks nach Bedarf belastet (in der Regel 5—6 kg). Findet sich auf der 
Haut in der Umgebung des Kniegelenks eine Wunde oder ist sie ekzematös verändert, so 
wird der Nagel durch den Calcaneus gebohrt. Das soll jedoch nur in diesen Ausnahme- 
fällen geschehen, weil durch einen starken Gewichtszug ein Schlottern des Kniegelenks 
entstehen kann. Wenn der Nagel 10--14 Tage gelegen hat, so wird in der oben beschriebenen 
Weise ein Beckengipsverband angelegt und dieser alle 2—3 Wochen gewechselt. 

Ist es wegen der äußeren Verhältnisse des Kranken nicht möglich, einen Extensions- 
verband anzulegen, so wird nach Reposition der Frakturenden in Narkose sofort ein gut 
gepolsterter Gipsverband unter gleichzeitigem starken Zug am Unterschenkel angelegt, der 
das Becken mit umgreifen muß. Er wird nach zwei Wochen gewechselt und von da ab 
möglichst leicht gemacht, damit der Kranke Gehübungen vornehmen kann. 

Die Oberschenkelbrüche kleiner Kinder erfordern einen Extensionsverband in 
senkrechter Richtung nach oben, die Längsstreifen werden stets möglichst hoch am Bein 
hinaufgeführt (Bd. I, S. 354). Es genügt meistens eine Belastung von 2-—5 kg, um die Ver- 
kürzung auszugleichen. Die Extension wird zirka 4—5 Wochen ausgedehnt und erst dann 
fortgelassen, wenn das Kind die verletzte Extremität aktiv hebt. 


3. Frakturen am unteren Femurende. Besonders die oberhalb der Condylen 
verlaufenden sind nicht ganz selten. Sie sind ebenso wenig wie die Schaftbrüche zu verkennen. 
Das obere Fragment steht nach oben und der Unterschenkel erscheint nach hinten luxiert und 
unter Umständen nach außen rotiert. Die Verkürzung pflegt erheblich zu sein. Dasselbe Bild ge- 
währt die Epiphysenlösung bei jugendlichen Personen an dieser Stelle. 

Vor Anlegung des definitiven Verbandes wird der Kranke narkotisiert und an dem 
im Kniegelenk gebeugten Unterschenkel ein Zug ausgeübt und gleichzeitig das obere Frag- 
ment vorsichtig nach unten gedrückt. Wenn die Muskulatur entspannt ist, gelingt die Re- 
position in der Regel sehr leicht. Die weitere Behandlung erfolgt am besten mit Extensions- 
verbänden*. Wegen der großen Neigung dieser Frakturformen zur Dislokation ist ihnen 
der Gipsverband bei rechtwinklig gebeugtem Kniegelenk zuweilen vorzuziehen. Die Immo- 
bilisation muß mindestens 4—6 Wochen durchgeführt werden. 

Wenn die Bruchlinie schräg oder horizontal durch die Condylen verläuft, so kann 
es zur Entstehung eines Haeınarthros* genu kommen. Bei Kranken in stationärer Be- 
handlung ist es ratsam, das Kniegelenk unter den strengsten aseptischen Vorsichtsmaß- 
regeln nach 2—3 Tagen zu punktieren (s. S. 666). Entsteht kein neuer Erguß, so wird 

zirka 6 Tage später ein Extensions- bzw. Beckengipsverband angelegt. Wichtig sind früh- 
zeitige Bewegungen des Gelenks, damit einer Versteifung vorgebeugt wird. 
O. NORDMANN. 
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Oblaten. Dienen zum Einnehmen schlecht schmeckender pulverförmiger Substanzen 
(Schachtelpulver oder abgeteilte Pulver). Sie besitzen in der Regel einen Durchmesser von 
6—8 cm und werden in der Weise angewandt, daß man die Oblate etwa 1 Sekunde in 
Wasser taucht, sie alsdann auf einem EBlöffel oder auf dem Handteller ausbreitet, das 
einzunehmende Pulver auf die Mitte schüttet und die Oblate von vier Seiten her zusammen- 
faltet oder zu einer kleinen Kugel verarbeitet, die leicht geschluckt werden kann. Auch 
sind fertige Oblatensäckchen erhältlich. Kapseln gegenüber besitzen Oblaten den Vorzug 
der Billigkeit. — Cf. Capsulae. C. Baches. 


Obstipation. Syn. Verstopfung. Es ist zwischen spastischer und atonischer Obstipation 
zu unterscheiden. Die spastische O. wird aus den Angaben der Kranken erkannt, daß sie schaf- 
kotartige Entleerungen haben, d. h. daß der Stuhl in harten, trockenen kleinen Kugeln entleert 
wird. und daß sie Schmerzen, besonders in der linken Unterbauchgegend verspüren. Ein objektives 
Zeichen ist der Befund eines spastisch kontrahierten empfindlichen Colons, besonders des Colon 
descendens. Die atonische O. ptlegt im Gegenteil mit Produktion eines Kotes, der zwar auch 
hart und trocken ist, aber in zusammenhängenden, dieken Zylindern, vulgo „Würsten“ abgesetzt 
wird, verbunden zu sein und ist fast immer durch das Fehlen von Schmerzen ausrezeichnet. Zur 
Unterscheidung, ob der Sitz der Erkrankung im Reetum oder in höher gelegenen Teilen des Dick- 
darmes zu suchen ist, macht man bei solehen Patienten ohne irgend welche Vorbereitungen des 
Morgens eine Rectoskopie. Findet man dabei das Reetum oder jedenfalls die untersten Teile des 
S romanum mit Kot gefüllt, so liegt die Störung in den Organen der Defäkation, in einer Sen- 
sibilitätsverminderung der Reetalschleimhaut oder in einer Schwäche der Defäkationsmuskulatur; 
sind die genannten Teile leer, so ist ein höherer Sitz der Störung anzunehmen. Differential- 
diagnostisch sind auch alle organischen Leiden des Magen-Darmkanals zu berücksichtigen, vor 
allem Stenosen und Neoplasmen des Darmes oder auch des Magens, benigne Pylorusverschlüsse, 
Magengeschwür, Gallensteine u. dergl. 

In der Therapie sind natürlich zunächst alle etwaigen schädigenden Einflüsse nach 
Möglichkeit zu entfernen. So ist die Enteroptose* durch eine gut sitzende Leibbinde zu 
behandeln, den Kranken eine Änderung ihrer sitzenden Lebensweise, ihrer unzweckmäßigen 
Kleidung zu empfehlen. Außerdem: 1. diätetische, 2. physikalische, 3. medikamentöse Be- 
handlung. 

Im großen und ganzen wird man, wenn irgend möglich, mit der diätetischen Be- 
handlung auszukommen suchen. Bei atonischen Formen wird man alle die Nahrungs- 
mittel geben, die relativ viel Reste im Darm hinterlassen und daher einen starken mecha- 
nischen Reiz auf die Peristaltik des Darmes ausüben, d.h. grobe, zellulosehaltige Pflanzen 
als Gemüse, Kompott und Salat. Milchsäuren und Pflanzensäuren wirken stark peristaltik- 
anregend, Zucker und Fett unterstützen ebenfalls die Peristaltik. Besonders zu vermeiden 
sind tanninhaltige Nahrungsmittel (Tee, Rotwein, Heidelbeeren) und die feinen Mehl- 
sorten, sowie Kakao, Schokolade. 


Beispiel eines Diätzettels: 


7 Uhr: 1 Glas natürliche Zitronenlimonade mit zwei Teelöffeln Glycerin. 
8 „ Kaffee mit Milch, ev. Milehzucker. Grahambrot oder Landbrot mit Butter und Honig, 
Marmelade, P’Haumenmus oder Apfelkraut. 
10'/, „ 1 Satte dieke Milch oder Yoghurt, 1 Glas Buttermilch oder zweitägiger Kefyr. Obst. 
1 „ Bouillon oder Obstsuppe. Wenig Fleisch oder Fisch, Bratkartofielu, viel Gemüse. 
Kompott, Süßspeisen mit Früchten oder Fruchtsäften, rohes Obst, Weißkäse, Apfelwein. 
3'/, „ AMlilchkaffee oder Kefyr. Grahambrot oder Landbrot mit Honig oder Marmelade. 
„ Gemüse oder saure Milch, kefyr, Yoghurt, wenig kaltes Fleisch, Grahambrot oder 
Landbrot mit Butter, Weißkäse, Apfelwein oder helles Bier. 
rohes Obst oder Kompott. 


Im Gegensatz hierzu wird man bei der spastischen Obstipation die Darreichung 
grob-mechanisch reizender Speisen vermeiden. Statt des rohen Obstes sind hier gezuckerte 
Kompotte zu empfehlen, die Gemüse werden in Püreeform gereicht, die schweren Brot- 
sorten sind durch leichtere zu ersetzen und dafür durch größere Fettmengen ein Ersatz 
zu schaffen. 

Physikalische Behandlungsmethoden sind: Massage, Hydrotherapie und Elektri- 
zität. Auch bezüglich ihrer Anwendung empfiehlt sich die Unterscheidung zwischen spas- 
tischer und atonischer Obstipation. $ 

Die Massage ist nur für atonische Formen anzuwenden. Sie geschieht in der Weise, 
daß zuerst eine leichte Durchknetung der um den Nabel herumliegenden Dünndarmschlingen 
stattfindet, worauf man zur Massage des Dickdarmes übergeht und diesen in der Richtung 
seines Verlaufes vom Colon ascendens bis zur Flexura sigmoidea etwas energischer durch- 
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knetet (cf. Bauchmassage). Die Behandlung ist nach Möglichkeit stets vom Arzt auszu- 
führen. Besondere Instrumente, die dazu angegeben sind (große Holzhammer, Kugeln u. dgl.), 
sind überflüssig und nicht immer unschädlich, die Anwendung eines elektrischen oder sonst- 
wie betriebenen Vibrationsapparates dagegen in vielen Fällen von Nutzen. Cave: ulceröse 
und entzündliche Prozesse, besonders Perityphlitis und Cholelithiasis. 

Hydrotherapeutische Maßnahmen können bei beiden Arten der chronischen 
Obstipation angewendet werden. Bei den spastischen Formen sind warme Applikationen zu 
bevorzugen (warme Halb- oder Sitzbäder, warme Kompressen, 'Thermophor, elektrischer 
Dauerwärmer), für die atonischen Formen kommt der Reiz der Kälte oder der abwechselnd 
angewandten Wärme und Kälte in Betracht (kühle Umschläge, laue Bäder, schottische 
Duschen). 

Von elektrischen Maßnahmen sind für die spastische Obstipation die Galvani- 
sierung und für die atonische die Faradisation des Darmes zu nennen. Beide Anwendungen 
des elektrischen Stromes können durch die lIlaut hindurch oder auch so erfolgen, daß eine 
Elektrode (eingeschlossen in ein weiches Darmrohr) in den Mastdarm eingeführt wird. — 
Cf. Darmelektrisierung, elektrische Gymnastik (S. 313). 

Zwischen diätetischer und medikamentöser Therapie steht die Behandlung mit Regulin 
(Mischung von Agar-Agar mit 25°), Extr. Gascarae sagradae) oder Pararegulin (Paraffinum 
liquidum mit 10°, Extr. Cascarae sagradae). Diese Mittel haben die Eigenschaft, im Darm 
aufzuquellen, die Speisen mit einer für die Verdauungssäfte undurchlässigen Schicht teil- 
weise zu überziehen und dadurch ihre zu gute Ausnutzung zu verhindern. Regulin wird in 
Mengen von 1 Teelöffel bis zu 2 Eßlöffel ein- oder mehrmals täglich, am besten in dicken 
Suppen, Kompott oder Marmelade, Pararegulin in Kapseln zu 3g genommen. 

In der Mitte zwischen physikalischer und medikamentöser Therapie steht die An- 
wendung von Bleibeklystieren. Solche Darmeinläufe, die mit Öl (Sesamöl als Ersatz 
des teuren Olivenöls zu empfehlen) gemacht werden, entsprechen mehreren Indikationen. 
Sie besänftigen einen etwa vorhandenen Spasmus des Darmes, sie verhüten dadurch, daß 
sie sich über die Darmwand ausbreiten, eine zu starke Austrocknung der Faeces und sie 
geben durch die Spaltung des Öls in Glycerin und Fettsäuren einen leichten Reiz für die 
Defäkation. Die Anwendung ist folgende: 200 cem körperwarmes Öl werden durch ein 
weiches Darmrohr mittels einer großen Glasspritze (im Irrigator ist die Ausflußgeschwindig- 
keit zu gering) des Abends bei rechter Seitenlage in den Mastdarm ceingespritzt. Dann 
wird der Patient angewiesen, das Öl die ganze Nacht über im Darm zu behalten, was nach 
geringen anfänglichen Schwierigkeiten (man schütze durch Wattevorlage die Bettwäsche 
vor Beschmutzung) meist bald gelingt. Die Kur wird einige Wochen fortgesetzt, indem 
man allmählich mit der Menge und der Häufigkeit der Einläufe herabgeht. Als Ersatz des 
Öles und diesem in mancher Beziehung überlegen ist neuerdings von Lirowskı Paraffin 
empfohlen worden, das in einem Gemisch vom Schmelzpunkte 38°C in genau derselben 
Weise wie das Öl verwandt wird. Die Vorzüge des Paraftins sind, daß es im Darm nicht 
ganz flüssig bleibt, sondern eine dünne, salbenartire Konsistenz annimmt, wodurch eine 
sehr viel geringere Beunruhigung der Kranken während der Nacht erzielt wird, und dab 
es im Darm nicht zersetzt wird. 

Die medikamentöse Therapie ist zwar nach Möglichkeit einzuschränken, in vielen 
fällen aber durchaus nicht zu entbehren. Es sei deshalb daran erinnert, daß von Abführ- 
mitteln* zu längerem Gebrauche sich am besten die Cascara sagrada-Präparate bewähren, 
und daß man häufig gute Erfolge unter Vermeidung von Störungen, wie Leibschmerzen u. dgl. 
mit den Phenolphthaleinpräparaten erzielt. WALTER WOLFF. 


Obstipation der Kinder. Die O. der Brust- und Flaschenkinder ist bei 
den Säuglingsernährungsstörungen erörtert. Die Verstopfung älterer Kinder beruht in vielen 
Fällen auf einem Überwiegen der animalischen Nahrung, oft auf mangelhafter Motilität, bisweilen 
auf abnormer Länge des Dickdarms, zuweilen auf einem Analkrampf infolge von Rhagaden am 
Anus. Außer der Last bei der Stuhlentleerung, die in harten, runden, festen Knollen, bisweilen 
auch in dünneren, länglichen Säulen (Schafkot) erfolgt, bestehen die Beschwerden solcher Kinder 
a Aussehen, Appetitlosigkeit, Unbehagen, Blähungen, Koliken, ja Fieber (Autointo- 
xıkatıon). 

Oft genügt die Reduktion von Fleisch, Eiern, Käse und Milch, um den gewünschten 
Erfolg zu erzielen, ev. die Anreicherung der Nahrung mit Fett. In anderen Fällen muß 
die Kost schlackenreicher gestaltet werden: grobes, kleiehaltiges Brot (Pumpernickel, 

Zellulosebrot von RApEMmAnN, Grahambrot), Kartoffeln, grünes Gemüse (Salate, Gurken, 
Kohl, Rüben), Obst (außer Heidelbeeren), Obstkuchen und Obstsuppen, Mehlspeisen. Ferner 
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kommen in Betracht peristaltikanregende Nahrungsmittel: Buttermilch, Yoghurt, Honig, 
Milchzucker. Stopfende Speisen wie Reis, Kakao, Heidelbeeren, sind zu vermeiden. Oft tut 
ein Glas kaltes Wasser nüchtern vor dem 1. Frühstück genommen oder etwas Kompott 
Wunder. Gute Erfolge werden mit dem Regulin (Agar-Agar + Sagradaextrakt) erzielt, 
das den Stuhl voluminöser und auch wasserreicher macht, am besten in Apfelmus ge- 
nommen. Von physikalischen Methoden kommen die Leibmassage, Faradisation des 
Abdomens (cf. Bd. I, S. 313), allgemeine körperliche Übungen in Betracht. Diese Maß- 
nahmen unterstützen salinische Wässer: Friedrichshaller, Apenta, Hunyadi (1 Wein- 
glas nüchtern), ev. eine Karlsbader kur. Für längeren Gebrauch eignet sich Califig 
(Feigensyrup), 1 Kaffee- bis Eßlöffel voll abends genommen. Vor dauernden Abführ- 
mitteln ist dringend zu warnen. Vorübergehend können Purgen (Phenolphtalein) ge- 
nommen werden, in Tabletten zu 0'5 (Baby-Purgen), für ältere Kinder 0'1; ferner Kurrnı.a’s 
Brustpulver und Atropin in kleinen Dosen (Extract. Belladonn. 0'02—0'05), ferner Senna- 
präparate, z. B. Sennesblätterschotentee (6—10 Schoten in 1/, Glas kaltes Wasser zwölf 
Stunden stehen lassen, die abgegossene Flüssigkeit abends auf einmal trinken), schließ- 
lich Rheum. Xp. Tinet. Rhei vinos. 100, Tinct. Sem. Strychni 10, Extr. Condurang. 
fluid. 200. S. 2—3mal täglich 15—20 Tropfen. Klysmen* sind für dauernden Gebrauch zu 
verwerfen. Wichtig ist, die an Obstipation leidenden Kinder anzuhalten, täglich zu einer 
bestimmten Zeit sich auf den Defäkationsakt zu konzentrieren. — Cf. Hırscuspruxg’sche 
Krankheit. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Obturatoriusneuralgie. Dabei Schmerz- und Mißempfindung an der Innenseite 
des Oberschenkels. Gelegentlich Vorläufer einer Obturatoriusläihmung, wobei die Adduktoren- 
gruppe bewegungsgestört ist; ev. mit Femoralislähmung verbunden. Bedingt durch raumbeengende 
Prozesse im Becken, durch Hernia obturatoria, Gravidität, Entbindung. 


Behandlung wie bei sonstigen Neuralgien* und Neuritiden*. Tu. BECKER. 


Oesophagismus. Syn. Oesophaguskrampf. Entsteht auf Grund entzündlicher, be- 
sonders uleerativer Prozesse im Oesophagus, häufiger aber auf nervöser Basis bei funktionellen 
Neurosen (Hysterie, Neurasthenie), sehr selten auch bei organischen Nervenleiden (Tabes). Sym- 
ptome: Mitunter heftige, krampfartige Schmerzen, besonders in der Gegend der Kardia und 
Schluckstörungen. Charakteristisch für neurasthenisch-hysterischen Oe. ist die Entstehung im An- 
schluß an eine psychische Erregung. Der spastische Charakter solcher Stenose ist objektiv daran 
zu erkennen, daß für eine eingeführte Sonde die Passage nur zeitweilig verschlossen, da- 
zwischen ganz frei ist. Außerdem für die Diagnose wichtig Nachweis des Grundleidens. 

Die Behandlung ist, wenn ein Ulcus vorliegt, die des Magengeschwürs*. Handelt es sich 
um nervöse Spasmen, so ist die Anwendung von Belladonna (Suppositorien zu 0'03 Extr. 
Belladonnae) oder von Atropinum sulfur. (1!/,—1 mg subkutan) angezeigt. Nur selten wird 
die mechanische Dehnung durch Sonden oder besondere Instrumente (Kardia-Dilatatoren) 
wünschenswert und erforderlich sein. — Cf. Oesophagusverengerung. WALTER WOLFF. 


Oesophagotomie. Syn. Speiseröhrenschnitt. Die Freilegung des Oesophagus am 
Halse wird am häufigsten wegen Fremdkörper, die auf natürlichem Wege durch Münzen-, Gräten- 
fänger, Zangen unter Leitung des Oesophagoskops oder durch Hinabstoßen in den Magen nicht 
entfernt werden können, vorgenommen. Es ist zweckmäßig, bei der Öesophagotomie vorher eine 
Schlundsonde einzuführen. Narkose ist bei Erwachsenen nicht notwendig, bei Kindern 
aber dringend anzuraten. Schnitt an der linken Halsseite, etwa 1 cm oberhalb des Ring- 
knorpels beginnend, in der Rinne zwischen M. sternocleidomastoideus und Trachea bis zur 
Sternalinsertion des ersten durch Haut, Platyvsma und Fascie, welche am Rande des Sterno- 
thyreoideus gespalten wird. Die Gefäßscheide bleibt uneröffnet und wird samt dem Kopf- 
nicker mit stumpfem Haken nach hiuten außen gezogen. Bei sehr kurzem Halse und ver- 
größerter Schilddrüse wird auch die Sternalportion des Sternocleidomastoideus durch- 
schnitten. Die der Carotis parallel verlaufende A. thyreoidea sup. muß zuweilen unterbunden 
werden. Der M. omohyoideus kann nach oben oder unten verlagert oder durchschnitten 
werden. Manchmal ist auch noch die 'Thyreoidea inf. zu unterbinden. Man dringt stumpf 
in die Tiefe vor am lateralen Rande der Schilddrüse, welche samt Trachea mit stumpfem 
Haken nach der medianen Seite gezogen wird. Alle das Operationsfeld kreuzenden Ge- 
fäße werden doppelt unterbunden, dann durchschnitten. Hinter der Trachea unmittelbar 
auf der Wirbelsäule kommt der in der Richtung von vorn nach hinten plattgedrückte, 
an seiner blaßrötlichen Längsmuskulatur gut erkennbare Oesophagus zum Vorschein. Dieser 
beginnt etwa am unteren Rande des Ringknorpels (Körper des 6. Halswirbels) und ist un- 
gefähr bis zu dem 3. Brustwirbelkörper am Halse zugänglich. In der Furche zwischen ihm 
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und der Trachea verläuft der N. laryngeus inf., der sorgfältig geschont werden muß. Die 
Wandung des Oesophagus wird mit 2 Seidenfäden neben der Inzisionsstelle angeschlungen, 
so daß sie in einer queren Falte angespannt werden kann. Diese Falte wird eingeschnitten; 
in der Regel weicht dabei die grauweißlich erscheinende Schleimhaut, die nur locker mit 
der Muskulatur verbunden ist, dem Messer aus und muß gesondert durchtrennt werden. 
Man hüte sich, mit Instrumenten zwischen Muskulatur und der sich leicht ablösenden 
Schleimhaut vorzudringen. Nach der Eröffnung faßt man Oesophaguswandungen samt 
Schleimhaut mit Fadenschlingen oder Gefäßklemmen und kann nun 

das Oesophagusinnere nach oben und unten hin leicht abtasten. Der Fig: 598; 
Oesophagus ist ganz außerordentlich dehnbar und läßt sich leicht 
mehrere Zentimeter lang stumpf aus der oberen Thoraxapertur nach 
oben hin ziehen. Es können also auch kleinere Teile des Oesophagus 
quer reseziert und die Enden durch Naht wieder vereinigt werden. 
Die Längswunde im Oesophagus wird durch eine doppelreihige Naht 
wieder vereinigt. Zu dem Zweck wird zunächst im oberen und unteren 
Wundwinkel je eine die Muskulatur und die Schleimhaut knapp am 
Rande fassende Naht mit feinem Catgut angelegt (cf. Fig. 598 A 
nach Anlegung der Naht und A! nach dem Knoten dieser). Die 
Fadenenden werden lang gelassen und an ihnen der Oesophagus in 
einer Längsfalte durch Zug nach oben und unten angehoben. Dann 
Vereinigung des Zwischenstückes der Wunde mit ebensolchen Knopf- 
nähten und Übernähung dieser Nahtreihe nach Art der LEuserTt'schen 
Darmnaht, welche zu beiden Seiten der ersten Nahtlinie die Musku- 
latur faßt und beim Knoten jene in die Tiefe stülpt (Fig. 5982 vor, 
BI nach dem Knoten). Zu dieser Naht kann man Catgut oder feine 
Seide verwenden. Die äußere Wunde bleibt im wesentlichen offen und 
wird locker mit Jodoformgaze austamponiert. Die Diät ist in den ersten ee 
8—14 Tagen eine flüssige. KleinereFisteln schließen sich fast regelmähig. 

Handelt es sich um Fremdkörper, welche schon eine Perforation des Oesophagus 
und paraoesophageale Phlegmone gemacht haben, besonders in dem oberen intrathorakalen 
Abschnitt des Oesophagus, oder sind bei der Extraktion des Fremdkörpers Verletzungen 
der Oesophaguswandung unabwendbar gewesen, so ist der Oesophagus für einige Zeit durch 
Anlegung einer (rastrostomie auszuschalten, was dem Anlegen einer Dauerschlundsonde 
vorzuziehen ist. Das Gleiche ist bei Resektionen und Plastiken am Oesophagus anzuraten. 
Daß man bei schweren phlegmonösen Entzündungen der Vesophaguswandung auf die Naht 
des Oesophagus verzichtet, ist selbstverständlich. PELS-LEUSDEN. 


Oesophagusblutungen. Kommen abgesehen von Verletzungen bei Geschwüren und 
bei Varicen des Oesophagus (hervorgerufen durch Stauung im Pfortaderkreislauf, vornehmlich 
bei Lebercirrhose) vor. Die Differentialdiagnose gegenüber Magenblutungen ist im wesentlichen 
aus dem Vorhandensein der Lebercirrhose zu stellen. Oesophagusblutungen können ganz beson- 
ders ambundant sein. 

Die Behandlung erfordert zuerst absolute Ruhe, d. h. flache Lagerung der Patienten 
und eine Injektion von 1—2 cg Morphium. Ein Eisbeutel wird auf das Epigastrium ge- 
legt. Ferner Gelatine per os oder subkutan Gelatina sterilisata Mrrck, die in Ampullen 
von 40 ccm Inhalt in den Handel kommt. Der Inhalt einer solchen Ampulle wird auf ein- 
mal, ev. mehrmals am Tage injiziert. Im übrigen entspricht die Therapie der der Magen- 
blutungen (cf. Magengeschwür). Wenn eine schwere Oesophagusblutung bei Lebercirrhose 
nicht tödlich verläuft, ist ev. durch die Tarma’sche* Operation mit der Verbesserung der 
Blutzirkulation die Wiederkehr solcher Blutungen zu verhüten. WALTER WOoLrr. 


Oesophaguscarcinom. Diagnose aus der Anamnese (langsames Entstehen einer 
zunehmenden Oesophagusverengerung bei älteren Leuten ohne besondere Veranlassung, wie Ver- 
breunung, Verätzung oder dgl.), aus der Sondenuntersuchung, der Röntgenoskopie, ev. der Oeso- 
phagoskopie. Differentialdiagnose gegen Kompressionen des Oesophagus von außen, Divertikel, 
Narben, Spasmen. 

Die chirurgische Behandlung des Oesophaguscarcinoms ist bisher fast ausschließlich 
auf Tumoren des Halsteiles beschränkt geblieben. Eine Radikalheilung durch innere Mittel 
ist nicht zu erwarten. Zwar werden immer wieder spezifische Carcinommittel (cf. Krebs- 
behandlung) empfohlen. Für die Speiseröhre speziell ist die Anwendung von Radium ver- 

ältnismäßig einfach, indem man in eine Sonde eine kleine Kapsel mit Radiumsalz ein- 
schließt und diese direkt an den Tumor in die engste Stelle hineinbringt. Jedoch ist noch 
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kein einziger Fall damit sicher geheilt worden. Rein suggestiv dürfte das Trinken von 
radiumemanationhaltigem Wasser sein. Alles übrige ist symptomatische Behandlung 
und richtet sich gegen das vorherrschende Symptom, die Striktur. Fine aktive Therapie 
ist zu vermeiden, die Entzündungs- und spastischen Zustände, die als Folge des Carcinoms 
selten fehlen, sind nach Möglichkeit einzuschränken. Hierzu ist vor allem größte Vorsicht 
in der Nahrung notwendig, jede härtere Speise ist, auch wenn sie geschluckt werden kann, 
zu verbieten, nur flüssige und breiige Nahrungsmittel sind zu gestatten. 1/4 Stunde vor 
den Mahlzeiten reicht man kleine Gaben antispasmodischer Medikamente, z. B. 1/2 cg Mor- 
phium (10 Tropfen einer 1%/oigen Lösung) allein oder kombiniert mit belladonna (10 Tropfen 
Tinct. Bellad.). Häufig wirkt auch die Einnahme oder Ei 100 g ange- 
wärmten Olivenöls vor der Nahrungsaufnahme bessernd auf das A DA in 

Besteht eine Erweiterung des Oesophagus oberhalb des Carcinoms, so kommt sehr 
leicht eine Speisenstagnation darin zustande, wodurch sich Gärungs- und Fäulnisprozesse 
entwickeln können. Damit ist die Indikation für Spülungen des Oesophagus gegeben, die 
mit dem weichen Magenschlauche vorgenommen werden. Als Spülmittel empfiehlt sich ein 
leichtes Desinfiziens (2—3°/, Borwassser, 1—3°/ywige Salicylsäure). An die Spülung wird 
eine Öleingiebung angeschlossen. 

Wenn die Nahrungsaufnahme durchaus unzureichend ist, wird man nicht selten vor 
die Notwendigkeit gestellt, die Anlegung einer Magentistel zu empfehlen. Bei Carcinoma- 
tösen allerdings kommt die Gastrostomie nur ganz im Beginn des Leidens in Betracht, da 
bei hochgradig kachektischen, extrem abgemagerten Kranken dadurch eher eine Verkür- 
zung als eine Verlängerung des Lebens herbeigeführt wird. WALTER Worrr. 

Oesophaguserweiterung. In sehr seltenen Fällen idiopathische spindel- 
förmige Dilatation, etwas häufiger Divertikelbildung (und zwar Pulsionsdivertikel aus- 
schließlich im Halsteil des Oesophagus und Traktionsdivertikel im thorakalen Abschnitt). Meist 
ist die Erweiterung nur die Folge einer vorhandenen Vereugerung. Durch die Stauung oberhalb 
der Striktur tritt eine allmähliche Dilatation ein. Die Diagnose ist dureh die Röntgenuntersuchung 
verhältnismäßig leicht zu stellen, besonders durch Beobachtung des Schluckaktes auf dem Leucht- 
schirm. Man läßt dazu den Patienten einen Wismutbrei ete. schlucken. 

Einer radikalen chirurgischen Behandlung sind nur die im Ilalsteil der 
Speiseröhre gelegenen Divertikel zugänglich. Im übrigen kommt bei allen Formen sympto- 
matische Therapie in Betracht, d. h. vor allem Vermeiden aller Nahrungsmittel, die 
sich in der Erweiterung stauen können, indem sie die verengerten Stellen nicht passieren, 
also flüssige oder ganz dünnbreiige, möglichst konzentrierte Diät, Milch oder Sahne, Suppen 
oder dünne Breie mit Eiern, rohe Eier ev. mit Zucker geschlagen, Kakao, flüssige oder 
dünnbreiige Nährpräparate. Ist die Stauung erheblich, so sind Spülungen des Oesophagus 
angezeigt. Hierzu sind besondere Spülapparate nach Art der Katheter à double courant 
empfohlen worden. Einfacher und völlig ausreichend ist es, einen weichen Magenschlauch 
bis in die Erweiterung hineinzubringen, den stagnierenden Inhalt zu aspirieren und nun 
mit kleinen Mengen lauwarmen Wassers durchzuspülen. Bei Gärungsprozessen setzt man 
der Spültlüssigkeit leichte Desinficientien zu, benutzt also 2—3°/,iges Borwasser oder 
20/,ige Resorcinlösung oder 1°',.ige Salicrlsäurelösung. WALTER WOLFF. 


Oesophagusgeschwüre. Kommen außer durch Verätzungen und Careinom im 
untersten Abschnitt der Speiseröhre (sehr selten) als sog. peptische Geschwüre vor. Symptome 
dieser: Schmerz im Augenblick der Nahrungsaufnahme, Bluterbrechen, mitunter Schluckbehinde- 
rung. Klinisch kaum vom Magengeschwür zu trennen. 

Die Behandlung der peptischen Geschwüre ist die des Magengeschwüres: wenn nach 
der Ausheilung Narbenverengerung eingetreten ist, die der Oesophagusverengerung* 

Cf. ODesophaguscarcinom, Oesophagusverätzungen. WALTER WOorLrrF. 


Oesophagusverbrennung und -verätzung. Verätzungen kommen durch 
Laugen, Säuren und ätzende Gifte meist infolge von Flaschenverwechslungen oder beabsichtigtem 
Selbstmord vor. Verbrennungen pflegen sehr selten einen höheren Grad zu erreichen. 

Die Behandlung besteht zunächst in absoluter Schonung des Oesophagus, also Ver- 
meidung jeder Nahrungszufuhr per os bis zum Abklingen der akuten Erscheinungen. Da- 
für rektale Ernährung (Bd. 1, S. 342, 589). Ist die Art des Giftes bekannt, so kommen 
ev. Antidota in Betracht (cf. Artikel Vergiftungen). Symptomatisch Morphium 0'01-—0'02, 
am besten subkutan. Ist eine Perforation des Oesophagus erfolgt, so kann eine anschließende 
eitrige Mediastinitis Gegenstand chirurgischen Eingriffs werden. 

Als Folge von Verätzungen und "Verbrennungen entstehen meist mehr oder minder 
ausgedehnte Stenosen. Über deren Behandlung cf. Vesophagusverengerung. 

Warrer WOLFF. 





Oesophagusverengerung. — 941 — ÖVesophagusverengerung. 


Oesophagusverengerung. Kann durch Kompression des Oesophagus von außen 
(Mediastinaltumoren, Aneurysmen), durch Spasmen (bei Neurasthenie, Hysterie und organischen 
Nervenkrankheiten) und durch Veränderungen im Lumen der Speiseröhre hervorgerufen sein. 
Diese letzteren können Narben von Geschwüren, Verbrennungen und Verätzungen, Neubildungen 
und Divertikel sein. Diagnose: Bei jeder Oesophagusverengerung besteht Schluckbehinderung. 
Das Erscheinen dieses Symptoms im Anschluß an Traumen oder nach vorangegangenen Blutungen 
(Geschwür) weist auf Narbenbildung hin. Plötzliches Auftreten eines starken Passagehindernisses 
(bes. nach psychischen Erschütterungen), ferner Feststellung eines sonstigen funktionellen oder 
organischen Nervenleidens macht Neurose wahrscheinlich. Allmähliches Zunehmen der Beschwer- 
den, Nachweis von Blut im Erbrochenen, an dem eingeführten Instrument oder in den Faeces 
spricht für Neoplasma. Außer der Differentialdiagnose zwischen diesen Ursachen der Veren- 
gerungen ist der Grad und der Sitz (Entfernung von den Schneidezähnen) der Stenose zu be- 

stimmen, was durch Sondenuntersuchung geschieht. 
Fig. 599. Die diagnostische Sondierung wird stets mit dem Fig. 600. 
weichen Magenschlauch begonnen, der auch bei 
dem geringsten Grad der Stenose einen Widerstand 
erkennen läßt. Erst danach geht man zur Unter- 
suchung mit festen, aus Darmsaiten geflochtenen 
oder aus Metallspiralen gewundenen Sonden über. 
Diagnostisch besonders wichtig ist die Röntgenunter- 
suchung und Oesophagoskopie. 

Die Behandlung richtet sich gegen das 
Grundleiden, muß also bei Divertikeln und 
Neoplasmen, soweit möglich, eine chirurgische 
sein. Ev. kommt Anlegung einer Magenfistel* 
in Betracht, wenn eine genügende orale Er- 
nährung nicht möglich ist. — Cf. Oesophagus- 
erweiterung und Oesophaguscarcinom. 

Bei Neurosen empfiehlt es sich, mög- 
lichst wenig örtliche Therapie anzuwenden, viel- 
mehr ist die Behandlung des Grundleidens durch- 
aus in den Vordergrund zu stellen. Nur wenn 
wirkliche Schluckunfähigkeit besteht, ist gele- 
gentlich die therapeutische Sondierung nicht zu 
vermeiden. Hypnotische Behandlung kann versucht werden. — Cf. Oesopha- 
gismus *. 

Narbenverengerungen erfordern therapeutische Sondierung. 
Es gelingt oft, zunächst völlig oder fast völlig undurchgängige Stenosen all- 
mählich zu dilatieren. Für die engsten Stenosen gebraucht man Fischbein- 
stäbe, die auch mit kleinen Elfenbeinoliven verschiedenen Kalibers armiert 
werden können; sonst Bougies aus mit Lack überzogenen, geflochtenen Darm- 
saiten oder spiralenförmig gewundenen Metallbändern. Besteht eine hoch- 
gradige Behinderung der Ernährung, so benutzt man hohle Instrumente, 
um nach Überwindung des Hindernisses gleich flüssige Nahrung in den Magen 
eingießen zu können. Zur Einführung der Sonden läßt man den Kranken mit 
dem ganzen Rücken angelehnt auf einem Stuhl sitzen, mit etwas vorwärts 
geneigtem Kopf: dann führt man das Instrument an dem Zeigefinger der linken 
Hand entlang über die Epiglottis in den Introitus oesophagi ein. Jedes brüske 
Vorwärtsschieben ist sorgfältig zu vermeiden, dagegen kann man einen ganz 
leichten Druck ausüben, um so einen spastischen Widerstand, der auch mit 
organischen Verengerungen einherzugehen pflegt, zu überwinden (cf. Magen- 
ausspülung). Ist die Passage der verengten Stelle gelungen, so läßt man das Instrument 
einige Minuten liegen, während der Kranke ruhig atmet. Als Mittel zur Dehnung von Stenosen 
werden auch besondere Oesophagusdilatatoren benutzt. 

Das Rosexueim’sche Instrument (Fig. 599) besteht aus einem rundlichen Bougie mit 
einem Ballon am vorderen Ende, der durch ein dünnes, in der Sonde verlaufendes Füh- 
rungsstäbchen gestreckt gehalten wird. Nach Einführung des Instrumentes in die Striktur 
wird der Ballon durch Einpressen von Wasser mittels einer Spritze bis zur gewollten 

Größe ausgedehnt; zieht man ihn nun vorsichtig durch die verengte Stelle nach oben, so 
wird eine Überdehnung und damit eine Erweiterung der Striktur erzielt. Auf demselben 
Prinzip beruht die Schreiger’sche Sonde. Zu dem gleichen Zweck wird auch die TRoussEau- 
sche Dilatationssonde benutzt (Fig. 600), die aus einem Fischbeinstab mit anschraubbaren 
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Eifenbeinoliven besteht. Nur mit größter Vorsicht anzuwenden sind Oesophagusdilatatoren, 
deren unteres Ende nach Art der Stangen eines Regenschirmes durch eine am oberen 
Ende angebrachte Schraube gespreizt werden kann. Quellsonden, die an ihrem äußeren 
Ende mit einem Quellschwamm oder einem Laminariastift versehen sind, haben sich nicht 
bewährt, weil die Gefahr vorliegt, daß das aufgequollene untere Ende der Sonde durch eine 
stenosierte Stelle nicht mehr zurückzuziehen ist. Man wird auch kaum eine Sonde so lange 
in der verengten Stelle liegen lassen können, bis eine nennenswerte Quellung des Stiftes 
eingetreten ist. In Fällen, wo die Einführung einer Sonde durch eine verengte Stelle zu- 
nächst nicht möglich ist, wird manchmal ein Erfolg dadurch erzielt, daß man die erste 
Sondierung im Oesophagoskop vornimmt. Es gelingt dann wohl, einen ganz dünnen, nicht- 
armierten Fischbeinstab durch die Striktur hindurchzubringen und diesem allmählich stär- 
kere Sonden folgen zu lassen. 

Besteht oberhalb der Verengerung eine Speisenstagnation, so empfehlen sich Spü- 
lungen des Oesophagus, die mit einem weichen Magenschlauche oder einer Metallsonde 
nach Art des doppelläutigen Katheters vorgenommen werden. Als Spülmittel empfiehlt sich 
ein leichtes Desinfiziens (2—3°', Borwasser, 1—3°;/,.ige Salicylsäure). An die Spülung wird 
eine Öleingießung angeschlossen. 

Die mechanische Behandlung wird durch die medikamentöse unterstützt. Da mit 
allen organischen Verengerungen ein Spasmus der Ringmuskulatur des Oesophagus ver- 
bunden zu sein pflegt, gibt man antispasmodische Mittel: !/s cg Morphium (10 Tropfen 
einer 1°/,igen Lösung) allein oder kombiniert mit Belladonna (10 Tropfen Tinctura Bella- 
donnae) oder 0'03 g Extractum Belladonnae oder ’/s mg Atropin !/, Stunde vor der Nah- 
rungsaufnahme gegeben, bessern in vielen Fällen das Schluckvermögen beträchtlich. Oft 
wirkt auch in diesem Sinne die Einnahme oder Eingießung von 25 g angewärmten Oliven- 
öls vor der Nahrungsaufnahme. Bei Narbenstenosen ist ein Versuch mit Fibrolysin zu 
raten: täglich oder 3mal wöchentlich der Inhalt einer der käuflichen (Merck) Ampullen 
subkutan zu injizieren. 

Die Ernährung erfordert besondere Sorgfalt. Alle Nahrungsmittel, die mechanisch 
oder chemisch reizen können, sind sorgfältig zu vermeiden. Die Behinderung des Schluck- 
vermögens erlaubt meist nur dünnbreiige, oft 
ausschließlich flüssige Nahrung. Milch und ge- FiB Yor 
schlagene Eier bilden die Grundlage, durch 
Zusatz von Zucker und feinen Mehlsorten ist 
der Nährwert zu heben, auch die künstlichen 
Nährpräparate lassen sich gut verwenden; zu 
warnen ist vor unzeitigen Versuchen mit festerer 
Nahrung, steckenbleibende Speiseteilchen ver- 
schlimmern besonders bei ulcerativen Prozessen 
die Verengerung durch Reiz zu Entzündung und 
Spasmen. Ist die Nahrungszufuhr durch den 
Oesophagus zeitweise oder dauernd unmöglich 
oder unzureichend geworden, so kommt rektale 
Ernährung* in Betracht, die aber nur für kurze 
Zeit die natürliche zu ersetzen vermag. Oft ist 
die Anlegung einer Magenfistel nicht zu ver- 
meiden. WALTER WOLFF. 


Fig. 602. 


Ohrausspritzung. Handelt es sich 
um die Reinigung des Gehörganges und der 
Paukenhöhle von flüssigem Sekrete (besonders 
Eiter), so verwendet man im allgemeinen Ballon- 
spritzen, während für die Entfernung von 
Ohrenschmalzmassen und Fremdkörpern aus — 
dem Gehörgang die unter stärkerem Druck Ballonspritze. Stempelspritze. 
arbeitenden Stempelspritzen benutzt werden. 

Als Ballonspritze ist die von JAacopson angegebene (Fig. 601) zu empfehlen, die aus- 
wechselbare, leicht auszukochende Glasansätze mit übergestülptem Gummidrain an der 
Spitze trägt. Die Stempelspritze (Fig. 602) besteht — um zuverlässig sterilisiert zu werden — 
am besten aus Metall. Die Spritzflüssigkeit soll körperwarm sein, also eine Tempe- 
ratur von 37—38° C haben; kalte und sehr heiße Flüssigkeiten können Schwindel, Übel- 
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sein, selbst Erbrechen und Ohnmacht auslösen. Das Gleiche kann eintreten, wenn mit zu 
starkem Druck gespritzt wird, besonders bei Trommelfelldefekten. Man mache es sich 
daher zum Grundsatz, zuerst stets unter schwachem Druck zu spritzen und den Druck 


nach Bedarf allmählich zu steigern. Gerade im Hinblick auf die möglicherweise eintre- 
tenden Gleichgewichtsstörungen 


lasse man den Patienten stets Fig. 608. 
sitzen. Bei Eiterungsprozessen ge- 
nügt unter allen Umständen ein 
geringer Druck. Als Spülflüssig- 
keit dient abgekochtes Wasser, 
bei Eiterungen Borsäurelösung 
(4%/,) oder, wenn das Sekret fötid 
ist, Formalinlösung (2—4 Tropfen 
Formalirfauf !/, Liter abgekochtes 
Wasser). Technik: Man zieht, 
damit die Spülflüssigkeit in die 
Tiefe dringt, mit der linken Hand 
die Öhrmuschel nach hinten, oben 
und außen und führt die Spritze 
in annähernd horizontaler Rich- 
tung von der hinteren Umrandung 
der Gehörgangsöffnung aus 1/ə bis 
l cm weit in den Gehörgang ein 
(Fig.603). Vorsicht, daß man nicht 
mit der Spitze des Instruments 
gegen die Gehörgangswand stößt! 
Die abfließende Flüssigkeit wird 
in einem unterhalb des Ohres 
angelegten Schüsselchen oder Ei- Ohrausspülung. 
terbecken aufgefangen. Die Schale 
darf von unten her nicht so dicht gegen die Ohrmuschel angedrückt werden, daß der 
Gehörgang zusammengepreßt wird. Nach dem Ausspritzen wird der Kopf des Patienten 
nach der ausgespritzten Seite hin geneigt, der Gehörgang mit Watte ausgeschüttelt und 
ausgetupft; hernach kommt trockene Watte in den Gehörgang. — Cf. Artikel Fremd- 
körper im Gehörgang, Ohrschmalzpfropf, Schläfenbeincaries. 

Kontraindiziert sind Ausspülungen im allgemeinen bei akut-entzündlichen schmerz- 
haften Prozessen des äußeren Gehörganges und des Mittelohres. ALFRED BRUCK. 


Ohrblutgeschwulst. Syn. Othaematom. Entsteht in der Regel durch Trauma, 
das tangential die Ohrmuschel trifft und zu Verletzung des Perichondriums des Knorpels und 
Ansammlung seröser oder blutiger Flüssigkeit zwischen den Gewebslagen führt. Es sitzt gewöhn- 
lich in der Fossa triangularis im oberen Teil der Ohrmuschel, zeigt Form und Größe einer halben 
Walnuß, selten größere Ausdehnung. Schmerzen in der Regel gering, nur wenn der Erguß in 
Eiterung übergeht, heftig. Die Ohrblutgeschwulst ist häufig bei Geisteskranken, Ringern, Fußball- 
spielern, überhaupt Leuten, deren Ohren Insulten ausgesetzt sind. Prognose hinsichtlich Heilung 
ohne Ohrmuschelverkrüppelung bei geeigneter Behandlung günstig. 

Kleine Othämatome resorbieren sich unter Aufpinseln von Collodium oder Jodtinktur 
oder nach aseptischer Punktion unter Druckverband ohne Deformierung der Ohrmuschel. 
Bei größeren aseptische Spaltung unter Chloräthylanästhesie, Entfernung etwaiger Granu- 
lationen oder abgerissener Knorpelstückchen, Einlegen eines Gazestreifens für 2—3 Tage, 
teilweise Naht, Druckverband. Bei vereitertem Othämatom breite Spaltung, Exkochleation, 
Tamponade. ÜERTEL. 





Ohrblutungen. Stärkere Blutungen weisen auf Verletzung des Gehörganges oder be- 
nachbarter, Knochenteile, insbesondere auf Brüche der Schädelbasis hin. Nicht selten bei Granu- 
lationsbildung infolge von Mittelohreiterung, ferner bei Arrosion der Carotis interna. Gelegent- 
lich läßt die Zerreißung des Trommelfells (Ruptura tympani) Blut abfließen; zum mindesten ist 
die Watte blutig getränkt. Bleibt das Trommelfell intakt, so kann es zu einem Bluterguß in 
die Paukenhöhle kommen (Hämatotympanum). Auch im Verlaufe der Otitis media haemorrha- 
gica influenzica beobachtet man nicht selten blutigen oder blutig-serösen Ausfluß. 


Die Behandlung muß in erster Linie auf das ätiologische Moment Rücksicht nehmen. 
Darüber hinaus wird man bei geringfügiger Blutung sich darauf beschränken, den 


Obrblutungen. — 94 — Ohrgeräusche. 


(sehörgang mit Watte zu verschließen oder einen sterilen Gazestreifen einzuführen und 
dem Patienten ruhiges Verhalten anempfehlen. Blutende Granulationen müssen mit der 
Schlinge oder Curette entfernt werden. Bei Ruptura tympani wird der Patient ange- 
wiesen, das Ohr sorgfältig mit sauberer Watte zu verschließen, übermäßiges Schnauben zu 
vermeiden und keinerlei Flüssigkeit in das Ohr dringen zu lassen. Bei starker arte- 
rieller Blutung ist die Therapie meist wirkungslos; allenfalls kann die Kompression oder 
Unterbindung der Arteria carotis communis versucht werden. ALFRED BRUCK. 


Ohreinblasungen. Insufflation pulverförmiger Arzneistoffe kommt hauptsächlich 
bei der Behandlung chronischer Mittelohreiterungen in Betracht, vor allem in denjenigen 
Fällen, die durch große Trommelfellperforation, blaße Schleimhaut und mehr oder weniger 
schleimige Sekretion gekennzeichnet sind. Die Insufflation erfolgt unter Benutzung eines 
Pulverbläsers, möglichst eines solchen, dessen Ansatz gewechselt bzw. desinfiziert werden 
kann. Vor der Einblasung sind Gehörgang und Paukenhöhle durch Ausspülen oder Aus- 
tupfen von Sekret zu befreien; dann wird ein Ohrtrichter eingeführt — damit das Pulver 
nicht schon an den Gehörgangswänden haften bleibt — und durch den Trichter hiudurch 
so viel Pulver eingestäubt, daB die Schleimhaut gerade bedeckt ist. Mitunter sistiert die 
Absonderung bereits mit der ersten Insufflation: in anderen Fällen nimmt die Sekretion 
anscheinend zu, und erst nach einer mehrere Tage hintereinander wiederholten Pulver- 
behandlung ist die Schleimhaut ganz abgeblaßt und trocken. In Betracht kommt haupt- 
sächlich Acid. boric. pulv., bei tuberkulösen Mittelohreiterungen Jodol für sich oder mit 
pulv. Borsäure aa. — Cf. Schläfenbeincaries. ALFRED BRUCK. 

Ohreinträufelungen. Alle Flüssigkeiten, die in das Ohr eingeträufelt werden, 
müssen zuvor im Wasserbade etwa auf Körpertemperatur erwärmt werden: kalte Flüssig- 


keiten können Schwindel, mitunter sogar Übelkeit und Erbrechen hervorrufen. Die Tem- 
peratur prüft man, indem man ein paar Tropfen auf die Handfläche träufelt. Zum Ein- 


gießen dient ein Teelöffel oder — wenn der Patient die Einträufelung selbst vornehmen 
mub — ein Augentropfglas oder ein Tropffläschchen. Der Patient legt sich horizontal, das 


kranke Ohr nach oben gerichtet. Sollen die einzuträufelnden Tropfen nur auf die Pauken- 
höhlenschleimhaut wirken oder ist der Gehörgang sehr eng, so genügen 10—12 Tropfen; 
anderenfalls füllt man den Gehörgang ganz auf. Bei enger 'Trommelfellöffnung und da, 
wo die Tropfen möglichst in die Tiefe dringen sollen, mag der Patient mehrmals den 
Tragus in den Gehörgang hineindrücken (, Traguspresse«). Gewöhnlich verbleiben die Tropfen 
5—10—15 Minuten im Ohr; alsdann wird der Gehörgang gut ausgeschüttelt und Watte 
vorgelegt. Bei Anwendung gewisser Tropfen (Adstringentien, Alkohol, Wasserstoffsuper- 
oxyd etc.) kommt es — wenn die Lösung zu stark gewählt wird oder wenn die Gehör- 
gangshaut zu empfindlich ist — gelegentlich zu Reizung des äußeren Gehörgangs: in solchen 
Fällen sind weitere Einträufelungen zu unterlassen. ALFRED BRUCK. 


Ohrfistel, angeborene. Syn. Fistula auris congenita. Kurzer, enger, mit Epithel 
ausgekleideter und öfters eine milchig-rahmige Flüssigkeit absondernder Blindgang, mitunter nur 
in Form eines kleinen Grübchens vor dem Tragus. Rudiment der ersten Kiemenspalte, zuweilen 
doppelseitig. 

Eine Therapie ist überflüssig, außer bei cystöser Erweiterung oder Abscedierung 
des Ganges, wie sie durch Verstopfung der Öffnung entstehen kann. In diesem Falle 
Verödung durch galvanokaustischen Spitzbrenner, in hartnäckigen Fällen sorgfältige 
Excision. ALFRED BRUCK. 


Ohrgeräusche. Begleiterscheinung bei vielen organischen Erkrankungen des äußeren, 
mittleren oder inneren Ohres und bei manchen Störungen im Bereiche des Circulationsapparates 
((sefäßgeräusche bei Aneurvsmen, gefäßreichen Strumen, Kompression der großen Gefäße durch 
Tumoren, Ilerzfehlern, Arteriosklerose ete.), bei gewissen Intoxikationen (durch Chinin, Salieyl- 
säure, Alkohol, Tabak ete.) und endlich als Ausdruck einer rein nervösen Störung (neurastheni- 
sches oder nervöses Ohrensausen). 

Die Behandlung muß, so weit wie möglich, gegen das analeen gerichtet sein- 
Bei manchen organischen Öhrerkrankungen, wie Ceruminalpfröpfen und akuten Katarrhen, 
wo die Behandlung rasche Wirkung übt, pflegt auch das begleitende Ohrensausen mehr 
oder weniger schnell beseitigt zu sein. Bei chronischen Katarrhen, bei der Otosklerose 
und bei den Affektionen des inneren Ohres, bei denen die Behandlung oft wenig ausrichtet, 
ptlegen die Ohrgeräusche hartnäckiger zu sein oder auch jeder Einwirkung zu trotzen. 
Auch bei den oben erwähnten Circulationsstörungen und den rein nervösen Geräuschen 
gegenüber ist die Therapie oft fruchtlos. Eine örtliche Einwirkung hat hier keinen Sinn. 


Öhrzreräusche. — Q5 — Ohrlabyrintherkrankungen. 


Wo die Kausalbehandlung versagt oder versagen muß, ist stets ein Versuch mit sympto- 
matischen Mitteln zu machen. An erster Stelle stehen hier die die Empfindlichkeit des 
nervösen Apparates herabsetzenden Mittel, die Brompräparate: /?». Kal. bromat., Natr. 
bromat. aa 8'0, Ammon. bromat. 4:0, Aq. destill. ad 200:0. S. 3mal täglich 1 EBblöffel voll 
auf ein Glas Milch oder Selterswasser; Fp. Acid. hydrobromic. (10%,) 150. D. in vitro 
flavo. S. 3mal täglich 15—30 Tropfen in 1/4 Liter Zuckerwasser nach dem Essen. In man- 
chen Fällen mag ein Versuch mit Chinin in kleinen Dosen (èp. Chinin. mur. O1, Pulv. 
Alth. Extr. Gentian. aa q. s. ut f. pilul. Nr. X; S. 3mal täglich 1 Pille) oder mit Jodkali ge- 
rechtfertigt sein, mit letzterem Mittel besonders, wenn ein noch so leiser Verdacht auf 
Syphilis besteht. Bei anämischen Personen tut Eisen oder Eisen-Arsen oft auch gegen die 
vorhandenen Öhrgeräusche gute Dienste. Unterstützt wird die medikamentöse Behandlung 
durch bestimmte hydrotherapeutische Prozeduren, wie Fußbäder in heißem Wasser, dem 
Kochsalz oder Senfmehl zugesetzt ist. Hierzu kommen gewisse diätetische Maßnahmen: 
Vermeidung von starkem Kaffee und geistigen Getränken, Einschränkung des Rauchens, 
ferner Vermeidung aller Faktoren, die zu einer Kongestion nach dem Kopf führen können. 
Mitunter wirkt ein Klimawechsel, besonders Aufenthalt in llöhenluft, vorteilhaft. Man 
wird in allen Fällen, in denen man keinen besonderen Befund am Gehörorgan zu erheben 
vermag, eine örtliche Einwirkung mittels der Luftdusche versuchen: doch hat man diese 
Art der Behandlung sofort auszusetzen, wenn sich das Sausen danach verschlimmert. Viele 
Fälle vertragen überhaupt keine lokale Behandlung. ALFRED Brück. 


Ohrgeschwülste. An der Ohrmuschel finden sich alle jene Geschwulstformen, 
die auch anderswo im Bereiche der Haut vorkommen, z. B. Atherom (besonders auf der Rück- 
seite der Muschel), Angiom, Fibrom, Sarkom und Careinom. Charakteristisch sind Gichtknoten, 
die hauptsächlich am oberen Rande des Helix bei älteren Leuten auftreten. Im äußeren Ge- 
hörgang die gleichen Bildungen, außerdem gelegentlich Chondrom, Papillom, Exostosen (vgl. Ge- 
hörgaugsverengerungen, Bd. 1, S. 432). Im Mittelohr Sarkom, Careinom und echtes Chole- 
steatom. Am Acusticus die sog. Kleinhirnbrückenwinkeltumoren (vorzugsweise Neurofibrome). 

Die Therapie verfährt — dem Charakter der Geschwulst und den örtlichen Verhält- 
nissen entsprechend — nach rein chirurgischen Grundsätzen. Bei inoperablen Fällen Ver- 
such mit Strahlenbehandlung. ALFRED BRUCK. 


Ohrlabyrintherkrankungen. Labyrinthblutung bei Leukämie, perniciöser 
Anämie, Purpura haemorrhagica, akuter und chronischer Nephritis, Arteriosklerose und bei der 
sogenannten Uaissonkrankheit* (durch zu schnelles Ausschleusen). Labyrinthentzündung 
(Labyrinthitis serosa) bei akutem Mittelohrkatarrh, infolge kollateraler Hyperämie, bei 
sekundärer und tertiärer Lues, bei akuter und ehronischer Mittelohreiterung. Labyrintheiterung 
bei chronischer Mittelohreiterung (Cholesteatom, tuberkulöse und Scharlacheiterung): der Prozeß 
greift in diesen Fällen vom Mittelohr durch die Labyrinthfenster auf das innere Ohr über. In- 
fektion des Labyrinths von den Meningen erfolgt bei epidemischer Gerebrospinalmeningitis, ge- 
meiner und tuberkulöser Meningitis in der Regel durch den Ayuaeduetus eochleae. Labyrinth- 
nekrose bei Scharlach und Tuberkulose. Labyrinthersehütterung (Commotio Labyrinthi) 
kommt vor als Teilerscheinung der Gehirnerschütterung nach Schädelkontusionen oder infolge Fin- 
wirkung starken Luftdruckes auf den Steirbügel bei Explosionen. Labyrinthverletzungen bei 
DurchstoßBung des ovalen Fensters infolge eindringender Fremdkörper (Häkel- bzw. Stricknadeln ete.), 
bei Schußverletzungen durch die Promontorialwand, bei Schädelbasisbrüchen, die das Felsenbein 
durchsetzen und zu Labyrinthfraktur führen. Symptome verschieden, je nachdem der cochleare 
oder vestibmlare Teil betroffen ist. Zeichen der Cochleaerkrankung sind: 1. Schwerhörirkeit 
nervösen Charakters, also Verkürzung der Knochenleitung, Beeinträchtigung des Gehörs für hohe 
Töne: 2. Ohrensausen, in der Regel von hohem Toncharakter, wie Zirpen, Pfeifen; 3. in manchen 
Fällen dis Hyperaesthesia acustica, die Überemptindlichkeit gegen Töne und laute Geräusche. 
Symptome der Vestibularstörung sind: Schwindel (siehe Ohrschwindel) aller Grade, Nystagmus 
(beim Blick nach der gesunden Seite besonders deutlich), Gleichgewichtsstörungen. Übelkeit, Er- 
brechen. Bei akuter Erkrankung sind diese Symptome deutlich ausgeprägt, am schärfsten als 
Mesıere'scher® Symptomenkomplex, bei chronischer Erkrankung häufig nur angedeutet. Die 
Prognose ist bei den Labyrintliblutungen, abgesehen von der Mextere’schen Krankheit, entsprechend 
dem Grundleiden, infaust. Die Labyrinthentzündungen heilen in der Regel bei entsprechender 
Behandlung der primären Erkrankung. Die Prognose der Labyrintheiterungen hängt von der Aus- 
breitung des Prozesses ab; bei tuberkulöser Labyrinthitis ist sie schlecht. Die Labyrinthnekrose 

bei Scharlach bietet relativ gute Aussichten für die Erhaltung des Lebens. Labyrinthersehütterung 
stärkeren Grades führt gewöhnlich zu dauernder Schädigung des Gehörs, Verletzung des Labyrinths 
zu Ertaubung, in manchen Fällen zu tödlicher Meningitis. 


Die Behandlung der akuten Reizzustände des Labyrinths erfordert zunächst voll- 
kommene Bettruhe, Abhaltung von Geräuschen, Eis- oder Kaltwasserunschläge auf den 


Uhrlabyrintherkrankungen. — 946 — Ohrmuschel, Perichondritis. 


Kopf, Darreichung von Brom (3—6 g täglich), ev. subkutane Injektion von Morphium. Nach 
Abklingen der stürmischen Erscheinungen sind Schwitzkuren, am besten mittels Pilocarpin 
(Sol. Pilocarp. hydrochlor. 0'2 : 20:0 1/.—2 Spritzen subkutan oder 10—40 Tropfen innerlich) 
angezeigt. Zunächst 12 Injektionen; wenn Besserung erfolgt weitere 12, morgens nüchtern. 
Im Anschluß an die Pilocarpinkur emptiehlt sich die Darreichung von Jod, einen Monat 
lang 2mal tägl. Sajodin (0'5) oder Lipojodin (0'3) oder ein anderes Jodpräparat. Chinin 
(0:2 pro die; z. B. Jp. Chinin. sulf. 6°0, Suce. Liquir. q. s. ut f. pil. Nr. 60, 2mal tägl. 1 Pille) 
wird nach der Jodkur angeraten. Bei Mexikre'scher Erkrankung empfiehlt S1EBENMANN 
Antipyrin (40—50 pro die). Galvanisation, Faradisation, Luftdusche, Pneumomassage sind 
bei akuten Labyrinthreizungen zu unterlassen, bei chronischen zu versuchen. Bei chro- 
nischen Reizzuständen, insbesondere Ohrensausen, hilft manchmal Galvanisation, Anode 
auf das Ohr, Kathode in die Hand, langsames Ansteigen und Abschwellen des Stromes, 
Stärke 05—2 MA. Als Medikamente kommen bei chronischen Labyrinthreizzuständen Brom 
und Chinin in Betracht. ErLENMEYER'sche Bromlösung (Kal. bromat. Natr. bromat. aa 8°0, 
Natr. bromat. 40. DS. abends 1—2 Eßlöffel) oder brausendes Bromsalz (Sanpow), Chinin 
(0'2 pro die). Gegen den chronischen Schwindel empfiehlt UrkanrscHiıTsch systema- 
tisches Kopfdrehen, langsam nach rechts und links 5—30mal tägl. Bei heftigem chronischen 
Sausen und Schwindel kann man wiederholte Lumbalpunktion versuchen. 


Was die Behandlung bei den einzelnen Erkrankungsformen anlangt, so ist bei den 
durch Konstitutionskrankheiten bedingten Labyrinthblutungen jede spezielle Therapie 
aussichtslos. Seröse Labyrinthentzündungen bei akuter Mittelohrentzündung oder 
-eiterung gehen spontan nach Paracentese und Schwitzkur zurück. Luetische Labyrinth- 
erkrankungen erfordern energische antiluetische Behandlung. Bei Labyrintheiterungen 
genügt, solange sie umschrieben sind, die Radikaloperation des chronisch erkrankten Mittel- 
ohres. Diffuse Labyrintheiterungen erfordern breite Eröffnung des Vestibulums und der 
Bogengänge. Bei Labyrinthnekrose infolge Scharlach begnügt man sich mit der Ex- 
traktion der Sequester, bei tuberkulöser Nekrose ist jeder operative Eingriff gewöhnlich 
nutzlos. Die Commotio Labyrinthi ist nach den für akute Reizzustände aufgestellten 
Regeln zu behandeln. In manchen Fällen haben sich Strychnininjektionen (Strychnin. nitr. 
01, Aq. dest. 100. S. 1/,—3/, Spritze 1mal tägl. in steigender Dosis injizieren) durch 14 Tage 
günstig erwiesen. Labyrinthfrakturen erfordern als Schädelbasisbrüche entsprechend 
allgemeine oder chirurgische Behandlung. OERTEL. 


Obrmuschel, Perichondritis. Bei P. serosa bildet sich ein gelbes, klares, seröses 
oder serösschleimiges Exsudat zwischen Knorpel und Knorpelhaut, in der Regel in der Fossa 
Helicis oder in der Fossa triangularis. Ursache unbekannt oder kleine Verletzungen. Häufig bei 
Anämie, Bluterkrankungen, chronischen Infektionskrankheiten (Lues, Tuberkulose), bei Schwer- 
kranken durch Druck des Kopfes auf die umgeschlagene Ohrmuschel. Symptome gering, höchstens 
Spannungsgefühl. Differentialdialdiagnostisch kommt Othämatom oder Perichondritis purulenta 
in Frage: Durchleuchtung bei seitlich abgezogener Ohrmuschel und Aufsetzen eines Stethoskop- 
stieles ergibt bei Perichondritis serosa hellrote, bei Othämatom dunkelrote Farbe, bei Perichon- 
dritis purulenta bleibt das Gesichtsfeld schwarz. 

Perichondritis purulenta entsteht durch Infektion einer serösen oder infolge kleiner 
Verletzung der Ohrmuschel (auch bei Radikaloperation). Infektionserreger: Sehr oft Bacillus 
pyoeyaneus, seltener Staphylokokken, Diplococcus und Bacillus pneumoniae. Symptome: Diftuse 
Schwellung und Rötung der Ohrmuschel im Beginn der Erkrankung mit mittlerer Temperatur- 
erhöhung, dann in den meisten Fällen Absceßbildung an der lateralen Öhrmuscheltläche, ev. mit 
Fistelbildung. Prognose hinsichtlich Vermeidung der Ohrmuschelverkrüpplung bei rationeller Be- 
handlung in der Regel günstig. 

Bei Perichondritis serosa konservative Behandlung ratsam: Leichte Massage 
mit Jodsalbe oder Crepé'scher Silbersalbe, nachtsüber Umschläge mit absolutem Alkohol. 
Gehörgang gut verstopfen. Punktion des Exsudates und Einspritzung von Jod-Formalin 
oder Chromsäurelösung ist wegen der Gefahr von Knorpelnekrose zu widerraten. 


Die Behandlung der Perichondritis purulenta besteht im Beginn in feuchten 
Verbänden mit essigsaurer Tonerde oder 1°/, Alsol, darüber Eisbeutel oder Thermophor. 
Spontane Rückbildung oft unter 95°, Alkohol- oder Salicylalkoholverbänden. Bei Absceb- 
bildung Inzision nach Abgrenzung des Abscesses und Fluktuationsnachweis, wenn möglich 
von der medialen Fläche der Ohrmuschel, um FEntstellung durch Narben zu vermeiden, 
sonst auf der Vorderfläche dem Linienverlauf des Muschelreliefs sich anpassende Schnitte 
anlegen. Entfernung nekrotischen Knorpels, Tamponade. Häufig entsteht Schrumpfung der 
OÖhrmuschel bei größerer Knorpelzerstörung. ÜERTEL. 


Ohrpolypen. — 97 — Ohrschmalzpfropf. 


Ohrpolypen. Produkt chronischer Entzündung bei Mittelohreiterungen, meist bei sol- 
chen, bei denen der Knochen miterkrankt ist. Von verschiedener Größe und Konsistenz, häufig 
gelappt, bald gestielt und dann leicht beweglich, bald mehr oder weniger breitbasig aufsitzend. 
Mit der Sonde ist die Beweglichkeit und die Ansatzstelle festzustellen. Oftmals von oben herab, 
aus dem Kuppelraum kommend. Mitunter findet man kleine Granulationen auch bei akuten 
Mittelohreiterungen an der Perforationsöffnung oder an den Rändern des Paracenteseschnittes. 
Außer den Granulationsgeschwülsten sieht man auch derbe, mehr blaß erscheinende Fibrome 
(tibröse Polypen), die gewöhnlich aus dem Periost stammen. — Die Diagnose ist bei Anwendung 
des Ohrspiegels leicht zu stellen. Sehr große obturierende Polypen in der Tiefe können bei 
tlüchtiger Untersuchung das gerötete und vorgewölbte Trommelfell vortäuschen. Häufig bestehen 
Ohrblutungen*. 

Die Behandlung besteht, neben der Bekämpfung der FEiterung, in der medikamen- 
tösen oder operativen Entfernung der polypösen Wucherungen. Größere Polypen werden 
nach vorheriger Anämisierung und Anästhesierung mit dem Schlingenschnürer (nach Art 
des für die Nase gebräuchlichen Krarse’schen Polypenschnürers) entfernt, selbstverständ- 
lich stets unter Leitung des Auges. Man vergewissere sich zuvor über die etwaige An- 
heftungsstelle und streife die Schlinge möglichst weit zur Basis 
vor, um dann abzuschnüren. Das Zerren und Reißen an der Figi 00t 
Schlinge ist — zumal bei Polypen, die am Promontorium oder 
in der Gegend des Tegmen tympani inserieren — unter allen 
Umständen zu vermeiden. Die nach der Entfernung auftretende 
Blutung steht meist von selbst oder erfordert Tamponade mit 
steriler Gaze. Für kleinere Granulationen kommt eine möglichst 
schlanke Polypenzange (Fig. 604) oder Curette in Betracht. Ist 
die Anwendung eines Instrumentes bei breitbasigen Polypen 
oder bei sehr kleinen multiplen Granulationen nicht möglich, 
so geht man zu Ätzungen mit Höllenstein oder Chromsäure 
über. Man schmilzt Höllenstein in Substanz oder einige Chrom- 
säurekrystalle an eine feine Knopfsonde an — wobei man darauf zu achten hat, dab 
die Chromsäure nicht zu stark erhitzt und damit in unwirksames (schwarzes) Chromoxyd 
übergeführt wird — und betupft damit die Granulationen, ebenfalls nach vorheriger 
Anästhesierung. Bei kleinen Granulationen am Tegmen tympani, am Promontorium, 
in der Gegend der Labyrinthfenster vermeide man die Chromsäure wegen ihrer stark 
in die Tiefe gehenden Wirkung. Auf die Anwendung des Galvanokauters kann ver- 
zichtet werden. ALFRED BRUCK. 


Ohrschmalzpfropf. Die Entfernung erfolgt durch Ausspritzen mit warmem — 
nicht heißem! — Wasser, nachdem man härtere Pfröpfe durch Einträufeln einer Soda- 
lösung aufgeweicht hat (cf. Ohrausspritzung). Man verordnet Sol. Natr. carbon. depurat. 
05:500 und läßt von der angewärmten Flüssigkeit einen halben oder ganzen Tag vor 
dem Ausspritzen alle 2—3 Stunden — im ganzen 4—Dmal — einen Teelöffel voll in den 
Gehörgang gießen. Der Patient muß dabei den Kopf auf die entgegengesetzte Seite neigen 
und die Natronlösung 10 Minuten im Ohr belassen. Danach schüttelt er die Flüssigkeit 
aus und legt Watte ein. Die letzte Einträufelung läßt man möglichst kurz vor dem Aus- 
spritzen vornehmen. Vorsichtshalber wird der Patient darauf hingewiesen, daß die Ein- 
träufelungen das Gehör vorübergehend noch verschlechtern können. Zum Ausspritzen 








nimmt man eine größere Stempelspritze: man führt sie — während Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand die Öhrmuschel nach hinten ziehen — ein wenig in den Ge- 


hörgang ein und spritzt mit kräftigem Druck, ruckweise, immer aber vorsichtig, damit 
nicht die Gehörgangswand verletzt wird. KErleichtert wird das Ausspritzen mitunter, wenn 
man den Pfropf an seiner Zirkumferenz behutsam mit einer Sonde umkreist und lockert. 
Harte Ohrenschmalzbröckel, die nahe dem Ausgang sitzen, kann man unter Benutzung des 
Retlektors mit einem geknöpften Ohrhäkchen herausbefördern; doch soll das hakenförmige 
Ende des Instrumentes — zur Vermeidung von Verletzungen — behutsam und, wenn mög- 
lich. annähernd parallel zur Gehörgangswand aufgesetzt werden. Hat man sich mittels 
Spiegeluntersuchung überzeugt, dab der Gehörgang vollkommen frei ist, so wird er nach 
dem Ausspritzen gut ausgeschüttelt, nötigenfalls vorsichtig mit einem Wattetupfer ausge- 
tupft und zum Schutz gegen Geräusche und kalte Außentemperaturen bis zum Schlafen- 
gehen mit Watte verschlossen. Vorsicht bezüglich der Prognose! Man verspreche nicht 
absolut sichere Wiederkehr «des Hörvermögens nach dem Ausspritzen, da nicht selten ältere 
Störungen vorliegen. — Cf. Cholesteatonı. ALFRED BRUCK. 
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Öhrschmerzen. — 948 -- Ohrtubenbougierung. 


Ohrschmerzen. Bei entzündlichen Affektionen im Bereiche des äußeren und mitt- 
leren Ohres, entweder auf das Ohr beschränkt oder in die Nachbarschaft ausstrahlend. Ferner 
als „nervöser“ Ohrschmerz (Otalgia, Neuralgia tympanica) hauptsächlich infolge von Zahnerkran- 
kungen, die nicht immer leicht zu erkennen sind, besonders wenn der Zahn selbst unempfind- 
lich ist; ferner bei Angina, bei Erkrankungen des Kiefergelenkes und des Kehldeckels — mit- 
unter aus unbekannter Ursache. 

Die Behandlung richtet sich ganz nach dem ursächlichen Leiden. Rein „nervöse“ 
Öhrenschmerzen werden durch die üblichen Medikamente (Aspirin, Phenacetin, Antipyrin, 
Pyramidon etc.) und durch heiße Ohrumschläge* bekämpft. ALFRED BRUCK. 


Ohrschwindel. Störung der statischen Funktion, auftretend als Drehschwindel. 
Bei offenen Augen drehen sich anscheinend die Gegenstände um den Kranken, bei geschlossenen 
Augen der Krauke selbst. Diese Vorstellung wird durch den gleichzeitig vorhandenen Nystagmus 
erzeugt; der Schwindel, die Scheindrehung, verursacht seinerseits Gleichgewichtsstörungen. Beim 
unechten Schwindel Gefühl des Fallens, Schwankens ohne die Empfindung wirklicher Drehung. 
OÖhrschwindel wird beobachtet bei allen Labyrintherkrankungen*, besonders typisch beim Mextere- 
schen Symptomenkomplex. Dieselbe Form des Drehschwindels tritt auch bei Kleinhirn- und Augen- 
erkrankungen auf. Ohrschwindel und Kleinhirnschwindel ist nicht zu unterscheiden, Augenschwindel 
hört auf bei Augenschluß. Hysterischer Schwindel nach Kopfverletzungen als Symptom traumatischer 
Neurose; ferner Schwindel bei vasomotorischer Störung des Kopfes nach Kopferschütterung. 

Bei akuten Reizzuständen des Labyrinths mit heftigem Schwindel (Meniere) ist ab- 
solute Bettruhe, Abhaltung von Geräuschen, Ableitung auf den Darm zu empfehlen, bei 
Hyperämie des Kopfes Eis- oder Kaltwasserumschläge, Leib- und Wadenpackung, Beschrän- 
kung der Nahrung, Darreichung von Brom, ev. Morphiuminjektion. Später ev. Pilocar- 
pinkur (S. 946). Luftdusche, Pneumomassage, Galvanisation bei akuten Formen 
unbedingt unterlassen! Schwindel infolge akuter eitriger Labyrinthitis erfordert ope- 
rative Behandlung derselben. 

Bei chronischen Reizzuständen des Labyrinths mit Schwindel Anwendung des galva- 
nischen Stromes angezeigt: Anode auf das Ohr, Kathode in die entgegengesetzte Hand, 
lja—2 MA. Stromstärke 5—10 Min., Strom allmählich an- und abschwellen lassen. Wenn 
nach 12 Sitzungen keine Besserung, Behandlung abbrechen. 

Unterdrückung des chronischen Schwindels ist ferner durch systematische Kopfdre- 
hungen (Ursaxrtschrrsch) anzustreben, mehrmals täglich mit 3—5 beginnend, bis 20 stei- 
gend. In schweren Fällen kommen wiederholte Lumbalpunktionen in Betracht, ev. opera- 
tive Zerstörung des Labyrinths oder intrakranielle Durchschneidung des Acusticus. 

In manchen chronischen Fällen ist Katheterismus und Pneumomassage erfolgreich. 
Von Arzneimitteln ist Brom in Form der ErLeNĒmEYER schen Mischung (Kalii bromat., 
Natrii bromat. aa 80, Ammon. bromat. 4'0, Aq. dest. ad 3000, DS. abends 2 Eßl.) zu 
empfehlen. ÜERTEL. 


Ohrtubenbougierung. Wird vorgenommen bei Ohrtubenverengerung*, bes. in- 
folge von Narbenbildung. Man verwendet ca. 20 cm lange geknöpfte Zelluloidbougies in etwa 
6 verschiedenen Knopfstärken !/¢s—6/s mm, die vor dem Einführen in die Tube jedesmal auf 


Fig. 605. 





Fig. 606. 





Bruchstellen untersucht werden müssen. Sterilisierung in 1°/,, Sublimatlösung. An dem Bougie 
trägt man vorteilhaft 3 Marken mit Tinte oder Ölfarbe auf: 1. Strich Länge des Ohr- 


katheters, 2. Strich 25 cm, 3. Strich 35 cm von der ersten Marko entfernt (Fig. 605, 606). 


Ohrtubenbougierung. — 949 — Ohrtubenkatheterismus. 


Die Länge der Ohrtrompete schwankt zwischen 35 und 45cm (Hvkrr.). Vor Beginn 
der Bougierung überzeugt man sich durch Luftdusche, daß der Katheterschnabel im 
Ostium pharyngeum der Tube liegt (cf. S. 950). Dann Einführung des Bougies Nr. 3 
oder 4 in den Katheter bis zur 1. Marke, und nun vorsichtiges Einschieben in die Tube. 
Stößt man auf ein Hindernis, Bougie tastend hin- und herschieben, Katheterspitze leicht 
drehen. Häufig hindert Schleimhautschwellung am Tubenostium, die sich durch ganz 
leichten Druck überwinden läßt, sonst dünneres Bougie versachen. Hat das Bougie das 
Ostium passiert, dann findet man am Isthmus (2. Marke) gewöhnlich neues Hindernis, 
das vorsichtig überwunden werden muß. Das Bougie sodann nicht weiter wie bis zur 
3. Marke einschieben, da sonst Verletzung des Trommelfelles oder Iuxation der Gehör- 
knöchelchen möglich. Das Bougie kann 5—15—30 Min. liegen bleiben. Zeichen richtiger 
Einführung des Bougies: der Katheter wird in seiner Stellung fixiert, das Bougie verän- 
dert beim Schlucken seine Lage nicht. Vorsichtige Luftdusche nach Entfernung des Bou- 
gies, wenn an diesem kein Blut sichtbar, da sonst Emphysem entsteben kann. Nicht bou- 
gieren bei Entzündungserscheinungen im Mittelohr. Tritt nach dem Bougieren anhaltende 
Hyperämie des Trommelfelles auf, muß das Abklingen derselben abgewartet werden, ebenso 
wenn länger dauernder Schmerz in der Tiefe des Ohres sich zeigt. Quellbare Bougies, 
die von einzelnen angewandt werden, dürfen nicht zu lango liegen bleiben, sondern müssen 
von Zeit zu Zeit hin- und hergeschoben werden, da sonst die Gefahr besteht, daß sie 
sich am Isthmus einklammern und da bei forciertem Herausziehen abreißen und stecken 
bleiben. ÜERTEL. 


Ohrtubenerweiterung. Abnormes Offenstehen des Tubenkanals vorübergehend 
oder dauernd bei atrophischem chronischem Nasenrachenkatarrh, bei seniler Atrophie, bei Tuber- 
kulose des Ohres, bei tonischen und klonischen Krämpfen der Gaumenrachenmuskeln. Dieser 
Zustand äußert sich subjektiv in Wahrnehmung des respiratorischen Luftstroms in der Pauke, 
in Autophonie, dem verstärkten Hören der eigenen Stimme, objektiv in Respirationsbewegungen 
des Trommelfelles. 

Eine Therapie gibt es nicht. ÖERTEL. 


Ohrtubenkatarrh. Als akuter Katarrh bei Schnupfen, akutem Katarrh des Nasen- 
rachens, als chronischer Katarrh bei Kindern mit adenoiden Vegetationen (Rachenmandel), bei 
Erwachsenen infolge Verlegung der Nasenatmung durch Polypen, Muschelhypertrophie oder Sep- 
tumverbiegung infolge chronischen Nasen-Rachenkatarrhs. Symptome: Druck und Spannung im 
Ohr, Eingenommenheit des Kopfes, Ohrensausen von tiefem Toncharakter, Mittelohrschwerhörigkeit. 
Vtoskopisch trichterförmige Einziehung des Trommelfelles, streifenförmige Füllung der Hammer- 
grifigefäße. Bei chronischem Tubenkatarrh bleibt die Veränderung der Trommelfellstellung bestehen, 
dazu tritt partielle Trübung und Atrophie der Trommelfellmembran, Tubenstenose. Prognose: Hiu- 
sichtlich Wiederherstellung des Gehörs und Beseitigung der Ohrgeräusche bei sehr alten chronischen 
Katarrhen Besserung in der Regel rasch vorübergehend oder überhaupt nicht zu erzielen. 

Zur Beseitigung des akuten Schnupfens milde Schwitzkur; dann wirken l.ufteinbla- 
sungen mittels PoLırzer’schen* Verfahrens oder Ohrtubenkatheterismus* günstig (s. d.). 
Ist bei Kindern die vergrößerte Rachenmandel Ursache des Tubenkatarrhs, 
so muß sie entfernt werden; später ist Luftdusche anzuwenden. Zur Be- 
handlung des chronischen Tubenkatarrhs: Tubenkatheterismus, Pneumo- 
massage, bei Stenose der Tube Bougierung (S. 948). Daneben Behandlung 
des Grundleidens, also Beseitigung des chronischen Nasenrachenkatarrlıs 
oder Wegsammachung der Nase, Entfernung von Polypen, Abtragung 
hypertrophischer Muskeln, submuköse Septuniresektion. VERTEL. 


Ohrtubenkatheterismus. Lufteintreibungen durch die Ohr- 
trompete in das Mittelohr zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 
Instrumentarium: 1. Tubenkatheter (Fig. 607, 608), in der Regel 14 cm 
lang, in 3—4 verschiedenen Stärken, gebräuchlichste 25 mm; es sind 
Röhren aus Hartgummi oder Metall (Nickel, Neusilber, Silber), an dem 
einen Ende mit gekrümmtem Schnabel, der an der Spitze leicht verdickt 
ist, an dem andern mit trichterförmiger Erweiterung (Pavillon) versehen. 
Am Pavillon ist ein Ring, der die Stellung des Schnabels anzeigt. 2. Hör- 
schlauch (Otoskop) zur Kontrolle des Lufteintritts in die Paukenhöhle 
(Fig. 609): er verbindet das Ohr des Arztes mit dem des Patienten. 
3. Ballon für Hand- oder Fußbetrieb, Doppelgebläse oder Blasebalg für 
Fußbetrieb oder Wasserstrahlgebläse, mit oder ohne Zwischenstück aus Hartgummi und 
zum Tubenpavillon passenden Ansatz (Fig. 610, 611). 


Fig. 607. Fig. 608. 
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Zum Tubenkatheterismus gehört leichte Hand, Übung und Geduld. Schmerzen beim 
Katheterisieren müssen möglichst vermieden werden, damit der Patient nicht ängstlich wird. Ä 
Für das Einführen des Katheters ist die Nase auf etwaige Hindernisse, wie Verbiegung | 

der Nasenscheidewand, vergrößerte untere | 
Fig. 609. Muscheln, Leisten oder Spinen am Septum Feel. 
mittels Reflektor und Nasenspekulum zu 
untersuchen. Der Tubenkatheterismus wird 
in folgender Weise zweckmäßig ausgeführt : 
Der Patient sitzt auf einem Stuhl, stützt 
den Kopf fest an die Wand oder Stuhl- 
lehne. Der Arzt steht seitlich vom Patienten, 
hält den Ballon unter dem linken Arm oder 
befestigt sich vorher den Schlauch des 
Doppelgebläses mit entsprechenden Haken 
am Rock und verbindet sein Ohr mit dem 
des Patienten durch den Hörschlauch. So- 
dann hebt er mit dem linken Zeigefinger 
und Daumen die Nasenspitze des Patienten 
leicht an, um leichter mit dem Katheter in 
die Nase hineinzugelangen. Die rechte Hand 
des Arztes faßt den Katheter mit nach 
unten gerichtetem Schnabel wie eine Schreibfeder mit Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger und läßt ihn mit der Schnabelspitze auf dem Nasenboden entlang 
gleiten, bis er die hintere Rachenwand berührt. Mitunter stellen sich dem Vorwärtsgleiten 
des Katheters Schwierigkeiten in den Weg. z. B. Leisten oder Dornen am Septum, die man 
durch leichte Drehung des Schnabels zu umgehen suchen muß. Starke Schwellung der unteren 
Muschel läßt sich durch 
Kip Ole. Einlage eines Novocain- 
Adrenalintampons (10®/, 
Novocain + 2—3 Tro- 
pfen 1°',, Adrenalin) be- 
seitigen. In besonders 
schwierigen Fällen ge- 
lingt die Katheterein- 
führung mit nach oben 
gerichtetem Schnabel. 
Liegt der Katheterschna- 
bel an der hinteren 
Rachenwand, dann faßt 
der Arzt mit Daumen 
und Zeigefinger den Ka- 
theter dicht vor dem 
Pavillon und stützt die 
drei übrigen Finger auf 
Stirn oder Nasenrücken 
des Patienten, um seit- 
liche Bewegungen des 
Katheters zu verhindern 
(Fig. 612). Sodann wird 
der nach unten gerich- 
tete Schnabel um 90° 
gegen die nicht zu ka- 
theterisierende Seite ge- 
dreht und nach vorn ge- 
zogen, bis der Katheter- 
schnabel leicht die hin- | 
tere Septumkante be- | 
rührt. Darauf erfolgt Drehung desselben halbkreisförmig nach unten herum, bis er sich mit 
der Spitze in die Tubenmündung hineinlegt (Fig. 613); die Marke am Pavillon steht dann 
gewöhnlich in der Richtung zum äußeren Augenwinkel (Methode FRANK). 
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Andere Methoden sind: Einführung des Katheters wie vorstehend. Nach Berührung 
der hinteren Rachenwand wird der abwärts gerichtete Katheterschnabel nach vorn gezogen, 
bis er die Hinterfläche des weichen Gaumens berührt, dann nach außen oben gedreht, bis 
das Schnabelende im Tubenostium liegt (Kramer). Oder: der eingeführte Katheterschnabel 
wird in die gleichseitige RosexmüLLer’sche Grube hinter dem Tubenostium gedreht und 
dann vorsichtig nach vorn gezogen, bis er über den hinteren Tubenwulst hinüber in die 
Öhrtrompetenmündung gleitet (Kun, SEARSELEY). Das Eindringen des Katheterschnabels 
bei diesen Methoden kann mißlingen, wenn derselbe zu stark gebogen ist oder Würg- oder 
heftige Schlingbewegungen oder Velumkrampf bei dem Patienten ausgelöst werden. Bieg- 
same Katheter müssen dann etwas gestreckt werden; krampfartige Reflexe werden am 
besten durch tiefe Nasenatmung beseitigt. 

Liegt der Katheterschnabel richtig in der Tubenmündung, dann fixiert die linke 
Hand des Arztes mittels Daumen und Zeigefinger den Katheter, die rechte führt die Olive 
des Ballons luftdicht in den Pavillon ein und drückt den Ballon langsam zusammen, wobei 
der Katheter nicht in das Tubenostium hineingepreßt werden darf. 

Beim Einströmen der Luft in die Paukenhöhle hört man durch das Otoskop ein 
weiches Blasegeräusch, welches dem Ohr sehr nahe klingt. Scheint das Blasegeräusch schr 
weit vom Ohr des 
Arztes entfernt zu Fig. 613. 
sein, oder hört er 
garnichts, dann liegt 
der Katheterschna- 

bel nicht tief genug 
im Tubenostium, 
man muß dann den 
Pavillon etwas ge- 
gen das Septum 
andrücken, oder 
er liegt überhaupt 
nicht in der Tuben- 
mindung, zu weit 
nach hinten oder 
nach vorn, dann 
1:tvorsichtiges Vor- 
oder Rückwärts- 
schieben des Kathe- 
ters nötig. Bei rich- 
ger Lage bewegt 
sich der Katheter 
beim Schlingennicht 
mit. Bei Erweite- 
rung des Ballons ist die Olive aus dem Pavillon zu entfernen, um nicht Sekret in den Katheter 
zu saugen, das bei der nächsten Lufteinblasung in die Tube geschleudert werden könnte. 
Nach 3—4 Einblasungen wird der Katheter nach dem Nasenrachenraum zurückgedreht und 
mit nach unten gerichteter Schnabelspitze herausgezogen, wobei diese eventuellen Hinder- 
nissen in der Nase ausweichen muß. Ist eine Nasenseite für den einzuführenden Katheter 
unpassierbar, so kann man den Katheterismus mit stärker gebogenem Schnabel von der 
andern Nasenseite versuchen. Bei Verletzung der Schleimhaut am Tubenostium oder bei Ulze- 
ratonen in demselben kann durch Eindringen von Luft in das submuköse Bindegewebe Em- 
physem entstehen, das bei ungenügender Achtsamkeit bis in den Kellkopf sich erstrecken 
und wegen heftiger Erstickungsanfälle Tracheotomie nötig machen kann. Gelegentlich treten 
eim Katheterisieren Ohnmachtsanfälle auf; deshalb soll man den Patienten nur im Sitzen 
katheterisieren. Betreffs Indikationen s. Artikel Luftdusche. OERTEL. 


‚ Ohrtubenverengerung und -verschluß. Die Verengerung kann entweder 
nr sitzen am Ostium oder am Isthmus oder den ganzen Kanal betreffen; sie ist seltener ange- 
Ba häufiger erworben. Angeborene Verengerung von Tovxser beobachtet infolge von Er- 
es des Canalis caroticus, von ZrckerkannL infolge abnormer Weite des Canalis musculo- 
“anus. Erworben wird die Tubenverengerung in der Regel durch Erkrankung der Schleim- 
aut und des submukösen Bindegewebes, besonders häufig am Isthmus nachweisbar, durch An- 
‘ammlung von Sekretmassen, von der Tube ausgehende Neubildungen. Narbenbildung nach diph- 
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therischer, tuberkulöser, luetischer Ulceration sowie Pharynxsklerom kann zu Verengerung oder 
zum Verschluß der Tube führen. Angeborener Verschluß der Tube ist von verschiedenen Autoren 
beobachtet. Fibröser durch Narbenbildung wie oben erwähnt. Symptome der Tubenverengerung 
oder des Verschlusses sind subjektiv Gefühl von Völle im Ohr, starke Resonanz der eigenen 
Stimme (Autophonie*), Ohrreräusche. Objektiv zeigt sich Einziehung des Trommelfelles nach 
innen. Die Prüfung der Durchgängigkeit der Tube erfolet durch Lufteintreibung oder Bougierung. 
Prognose bei den angeborenen Stenosen hinsichtlich Beseitigung derselben infaust: bei den er- 
worbenen läßt sich unter Behandlung des Grundleidens Besserung oder Beseitigung erwarten. 
Bei erworbenen Verengerungen: Bougierung (S. 948), ev. mit quellbaren Bougies, 
Einspritzung von Adstringentien in den Tubenkanal, Luftdusche mit Politzerballon* oder 
Katheterismus (S. 949). Bei luetischen Ulcerationen antiluetische Kur: bei tuberkulösen 
Ätzung mit Milchsäure (25—100°/,). ÜERTEL. 


Ohrumschläge. Man verordnet kalte, heiße und sog. Prırsssırz’sche Umschläge. 
die so auf die Kopfseite gelegt werden, daß sie die Ohrmuschel allseitig und in beson- 
deren Fällen auch die Warzenfortsatzgegend bedecken. Der Öhreingang wird bei feuchten 
Umschlägen mit Watte verschlossen. Statt der kalten Umschläge kann man gelegentlich 
auch eine Eisblase verwenden lassen. Sie besteht am besten aus graugummiertem Zeug, 
darf nicht zu groß und nicht zu schwer sein und muß — wie das auch sonst üblich ist — 
in ein trockenes Leinentuch gehüllt werden. Prirssxrrz’sche Umschläge werden in der 
allgemein bekannten Form (feuchte Kompresse mit wollenem Übertuch, bei 2—3stündigem 
Wechsel) gegeben. Für heiße Umschläge verwendet man heibes Wasser. Praktischer sind 
Breikissen (Leinsamen, Haferbrei, Kartoffelbrei) oder Thermophore. Vorsicht, damit die 
Ohrmuschel nicht verbrübt wird! 

Nach vielfach bestätigten Erfahrungen werden warme bezw. heiße Umschläge besser 
vertragen als kalte; doch schwankt die Empfindlichkeit bei den einzelnen Patienten und im 
Verlauf ein und derselben krankheit. Ganz im Beginn entzündlicher Affektionen, bei Ohr- 


furunkel, bei Otitis media acuta und bei Mastoiditis wird z. B. eine Eisblase — sofern sie 
nicht zu lange liegen bleibt — gut vertragen. In anderen Fällen werden die Schmerzen 


eher durch laue Umschläge, die mit reinem Spiritus getränkt sind, in noch anderen ledig- 
lich durch recht heiße Umschläge gelindert. Das muß oftmals ausprobiert werden. Wird 
der Druck der Eisblase — nicht etwa die Temperatur — unangenehm empfunden, so ver- 
ordnet man Eiskompressen. Hierzu werden am besten einige Eisstückchen zwischen die 
Schichten der durchnäßten und gut ausgedrückten Kompresse gelegt. Wo erhältlich, 
können die L£ir£er’schen Kühlröhren Verwendung finden. — (f. Artikel Kühlapparate, Wärme- 
vorrichtungen. ALFRED BRUCK. 


Ohrverletzungen. A. Ohrmuschel. Schnitt-, Stich- und Rißwunden heilen 
nach sorgfältiger Reinigung unter leichtem Schutzverband fast immer gut. Klaffende Wund- 
ränder werden vernäht. Die Nähte müssen bei großen Wunden dicht aneinandergelegt 
werden; dann heilt selbst die in großem Umfange, sogar die völlig abgetrennte oder ab- 
gerissene Ohrmuschel wieder an, sofern nicht allzu lange gewartet worden ist. Eine 
Koorpelnaht ist, zumal bei kleineren Wunden, nicht erforderlich. Erstreckt sich die Ver- 
letzung bis in den knorpeligen Gehörgang, so muß zuerst dieser sorgfältig genäht werden, 
weil sonst Striktur oder Atresie des (rehörganges entstehen kann. Othämatom vgl. Ohr- 
blutgeschwulst. Verbrennungen und Verätzungen der Ohrmuschel erfordern die allge- 
mein übliche Behandlung mit Umischlägen und Salbenverbänden. 

B. Außerer Gehörgung. Abgesehen von gelegentlichen Verletzungen, die durch Infek- 
tion zur Furunkelbildung oder Phlegmone führen können, kommen hier vornehmlich Frakturen 
zur Beobachtung. Die der oberen Wand ist Teilerscheinung einer Basisfraktur, die der hinteren 
Teilersceheinung einer Fraktur des Processus mastoideus, während die der vorderen und unteren 
Wand durch indirekte Gewalteinwirkung —- Stoß gegen den Unterkiefer — zustande kommt. 

Ruhiges Verhalten, flüssige Nahrung, Verschluß des Gehörganges durch Watte, 
Schutzverband. Frisches Blut im Gehörgang oder Blutgerinnsel dürfen nicht entfernt, ins- 
besondere nicht ausgespritzt werden, auch nicht zu diagnostischen Zwecken — Gefahr der 
Meningitis! Etwaige Sequester werden extrahiert. 

C. Mittleres Ohr. Die Verletzungen dieser Region sind häufig mit solchen des Gehör- 
ganges vergesellschaftet. Vgl. im übrigen Trommelfellverletzungen. ALFRED BRECK. 


| Onanie. Syn. Onanismus, Masturbation, Selbstbefleckung, Selbstschändung. Reizung 
der Genitalien durch Mänipulierung mit den Händen, Instrumenten ete. bis zum Orgasmus. 
Weit mehr verbreitet, als bisher bekannt war. Nach neueren einwandsfreien Statistiken onanieren 
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90°‘, aller Menschen. Daher spielt die Onanie eine ungeahnte ätiologische Rolle bei Krankheiten, 
besonders bei der Neurasthenie, speziell der sexuellen, und bei den sexuellen Funktionsstörungen 
(Spermatorrhoen, Impotenz, gewissen Formen von Sterilität, Dyspareunien, Vaginismus, Hysterie). 
O. tindet sich in allen Lebensaltern, von frühester Kindheit bis ins Greisenalter. Am verbreitetsten 
im 2. Dezennium, besonders vom 12.—17. Jahre. Atiologie: Frühzeitig erwachender Sexualtrieb in 
Verbindung mit falscher Ernährung, falscher Erziehung. mangelnder oder ganz fehlender Willens- 
stärke, fehlender sexueller Aufklärung (Sexualpädagogik) in Schule und Elternhaus. Ferner Ver- 
führung durch Schulkameraden in und außerhalb der Schule. Bei kleinen Kindern besonders 
körperliche Gebrechen, nervöse Störungen, Hautkrankheiten, Parasiten (Uxyuren!), innere Er- 
krankungen, bei Jugendlichen in den Pubertätsjahren Beschäftigung (Nähmaschinennähen, 
Schneidern, Radfahren, Reiten etc.). Soziale Verhältnisse, Armut, falsche Ernährung etc. Symptome: 
Schädliche Folgen der Onanie (hauptsächlich für Gehirn, Nervensystem, Genitalsystem) treten in 
ungefähr '/, aller Fälle ein. Schwache Fälle verlaufen fast alle ohne weitere Folgen. Mittelstarke 
Fälle führen, besonders bei sehr frühem Beginn (10. Jahr und früher), zu einer Art Erschöpfungs- 
zustand des Gehirns (Cerebrasthenie) mit mehr oder weniger merkbarer Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten. Cerebrasthenische Beschwerden, besonders in Verbindung mit allgemeiner Sexual- 
neurasthenie, Angstneurosen im Alter von ca. 15--25 Jahren sind stets der Onanie verdächtig. 
Symptome seitens des Nervensystems sind am Auge: Photopsien, Photophobien, Flimmern; 
an der Nase: psychische Geruchsstörungen; am Intestinaltractus nervöse Dyspepsien; am 
Herzen: Cardialgien, Herzklopfen. Am Genitalsystem: Incontinentia urinae (bei Kindern 
fast stets der Onanie verdächtig!), Hoden- und Samenstrangneuralgien, Spermatorrhöen (nicht 
vermehrte Pollutionen!), Impotentia nervosa coeundi beim Manne (Impotenz häufig Folge von 
Onanie, aber fast stets heilbar); Vaginismus, Ovarialgien, ev. Sterilität beim \Weibe. Besonders 
Amenorrhoen und Fluor albus der jungen „anständigen“ Mädchen beruhen vielfach auf O. Diagnose: 
Verdächtig bei kleinen Mädchen Verlust resp. Durchbohrung des Hymens, bei größeren Mädchen 
Pollutionen, weil solche beim weiblichen Geschlecht nur bei Masturbantinnen (resp. bei sexuellem 
Verkehr) vorkommen. Ferner Fluor albus bei jüngeren Mädchen und Ineontinentia urinae bei Kindern 
überhaupt der O. verdächtig. Cerebrasthenie, Unvermögen, geistig hintereinander zu arbeiten in 
den Pubertätsjahren, Abnahme der Intelligenz. Das Benchmen etc. verdichten den Verdacht. 
Absolut sichere diagnostische Kennzeichen gibt es nicht! Fast sicher ist Befund von Samenflecken 
in Taghemden bei größeren, in Nachthemden bei kleinen Knaben (wo noch keine Pollutionen 
vorhanden). Mikroskopierung der makroskopisch leicht erkennbaren kleisterartigen steifen Flecke 
in Hemd, Taschentüchern etc. auf Spermatozoen resp. bei kleineren Knaben vom ca. 12. Jahre 
ab schon ev. durch die Frorrxck'sche Reaktion (Zusatz von Jod pur. 1'5, Kal. jodat. 2:5, 
Aq. ad 30°0 zum mikroskopischen Präparat; bei Berührung der Flüssigkeit entstehen braune 
rhombische Kristalle). Prognose: Abhängig von der Grundursache, im großen und ganzen 
nicht besonders günstig, weil sehr häufig Rückfälle, daher Vorsicht bezüglich der Besserung 
resp. Heilung auf die Dauer, da Willenskraft, Erziehung, Charakter, Stärke des Sexualtriebes ete. 
sehr mitsprechen. 

Prophylaxe: Richtige Erziehung! Peinliche Reinlichkeit bei kleinen Kindorn. Sexuelle 
Belehrung durch die Eltern resp. Erzieher im Verein mit vernunftgemäßer Ernährung. 
Abhärtung, Sport, passende Jugendiektüre. Ausbildung eines willensstarken Charakters 
(.sexuelle Diätetik“ EULENBURG’s). Vermeidung von Alkohol. Sexuelle Aufklärung in den 
Schulen an der Hand des biologischen Unterrichts. Speziell öffentliche Aufklärung über 
Onanie, vom 10., spätestens 12. Jahre ab durch die Schulärzte resp. Lehrer. 

Therapie bei schon ausgebrochener O.: Mehr vegetarianische Lebensweise, viel 
körperliche Beschäftigung. Jugendspiele aller Art; wenn möglich wenig geistige Beschäftigung. 
Beaufsichtigung dabei. Turnen, Schlittschuhlaufen, Sport aller Art, besonders Schwimmen 
m Flußbädern oder Bassins, überhaupt Hydrotherapie. Morgens kalte Abwaschungen mit 
kalter Brause auf die Genitalien (Moosporr-HocunäusLer Handdusche). Lokal besonders 
wirkungsvoll der Wıvrernıtz’sche Psychrophor (S.153), alle 2 Tage eine 15—20 Minuten lange 
Durchspülung der Harnröhre mit Wasser 15—12° R. Behandlung der Grundleiden (Hautleiden, 
Oxyuren etc.), Diätetik. Medikamentös nur zeitweise, nicht ständig, ein Sedativum leichter Art 
( cf. Antaphrodisiaca). Die sog. „Pollutions-“ und Onanieverhinderungsringe sind zwecklos. 
Richtiger sind in hochgradigen Fällen Bandagen, um nicht zu den Genitalien zu gelangen, selbst 
in höherem Alter bei Männern und Frauen bisweilen angebracht; sie müssen aber nach Mab 
angefertigt werden, damit sie nicht reiben. Bei vorhandener Urethritis, besonders posterior 
und Balanitis Behandlung derselben. Bei Phimosis Operation. Keinesfalls Klitoridektomie, 
weil dadurch künstliche Dyspareunie geschaffen wird; ebenso niemals Ovariektomie an- 
raten. Besser bei sehr starkem und frühzeitigem Sexualtrieb vorsichtige Röntgenbestrahlung 
der Hoden resp. der Ovarien zur Herabsetzung der Libido. Nicht Anraten der Ehe. Diese 
ist kein Heilmittel der Onanie; ebensowenig Anempfehlung des außerehelichen Coitus, weil 
überhaupt Coitus normalis Onanie nicht heilt. ROHLEDER. 
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Ophthalmia nodosa. Hierunter versteht man eine durch Raupenhaare, besonders 
die der Prozessionsraupe, bedingte Entzündung des Auges. Wenn die Raupenhaare in das mensch- 
liche Auge gelangen, so tritt zunächst eine schwere akute Bindehautentzündung auf, an die sich 
zuweilen Hornhautgeschwüre anschließen können. Zuweilen kommt es auch vor, daß die Rau- 
penhaare in das Innere des Auges einwandern und nun in der Bindehaut, Hornhaut und Regen- 
bogenhaut kleine Geschwülste anregen können, in deren Mitte das Raupenhärchen liegt. 

Im allgemeinen können solche Geschwülste durch Entfernung des Raupenhärchens 
wieder beseitigt werden. Bei der Regenbogenhaut muß dies durch eine lridektomie ge- 
schehen. Die Behandlung der Bindehautentzündung oder Hornhautgeschwüre erfolgt in der 
üblichen Weise, ADAM. 


Ophthalmia photoelektrica. Sammelname für verschiedene Erkrankungen 
des Auges. 


1. Ophthalmia elektrica, wie sie bei Kurzschluß, Blitzverletzungen vorkommt. Man 
ist sich noch nicht einig darüber, ob, wie das von manchen behauptet wird, durch eine derar- 
tige Verletzung Veränderungen an der Netzhaut und Aderhaut hervorgerufen werden können. 
Sieher ist das Auftreten einer starken Bindehautentzündung und das Auftreten von Linsentrü- 
bungen nach derartigen Irritationen. 

Die Behandlung ist rein symptomatisch. 


2. Sonnenblendung. Wenn man kurze Zeit in die Sonne gesehen hat. so sieht man län- 
gere Zeit einen dunklen Fleek in Form der Sonne vor sich, der aber gewöhnlich, ohne Folgen 
zn hinterlassen, wieder verschwindet. Blickt man aber längere Zeit in die Sonne, wie das vor 
allem bei Sonnenfinsternis öfters vorkommt, so können schwerere Störungen in der Netzhaut auf- 
treten. Es handelt sich dabei um direkte Verbrennungen der Netzhaut. Die Linse des Auges 
wirkt in dem Falle wie ein Brennglas. Die Störungen können jahrelang bestehen, haben aber 
im allgemeinen schließlich doch eine günstige Prognose. | 

Behandlung: Schutz vor allzu grellem Licht und Schonung der Augen. 


3. Schneeblindheit. Touristen. die längere Zeit ohne entsprechende Brille über glän- 
zende Schneeflächen gewandert sind, verlieren zuweilen ihr Augenlicht; auch stellen sich Zu- 
stände von Conjunctivitis und Lidkrampf ein. Ikalten sie sich dann längere Zeit, etwa 12 Stun- 
den, in einem verdunkelten Raum auf, so schwinden die Störungen wieder. 

Die Schneeblindheit ist leicht zu vermeiden, wenn der Wanderer Gläser, die das 
ultraviolette Licht nicht durchlassen, trägt; z. B. Brillen aus Hallauer- oder Euphosglas. 


ADAM. 
Ophthalmia sympathica. Sın. sympathische Augenentzündung. Die größte 


Gefahr bei Augenverletzungen liegt im Auftreten einer sog. sympathischen Entzündung auf 
dem anderen Auge. Voraussetzung hierzu ist, daß die Wunde penetrierend und cine Iridoeyklitis 
aufgetreten war. Begünstigend wirkt die Einklemmung von Uvealteilen, das Verweilen eines 
Fremdkörpers in bulbo, die Lage der Verletzungsstelle in der Nähe des Corpus ciliare und das 
jugendliche Alter des Patienten. (Bei Hornhautgeschwüren, Glaukom und metastatischer Panoph- 
thalmie ist sympathische Entzündung nicht zu befürchten.) Symptome: Meist schwere Entzün- 
dung der Iris und des Corpus ciliare, selten Erkrankung der Aderhaut, des Sehnerven oder der 
Netzhaut. Die Entzündungen treten akut-schubweise oder chronisch auf und führen allmählich 
unter Bildung eines Pupillar-Ver- und -Abschlusses zu Sekundärglaukom und Atrophie der Bulbi. 
Das Zeitintervall zwischen Verletzung und Auftreten einer sympathischen Ophthalmie beträgt ge- 
wöhnlich nieht weniger als 14 Tage; die gefährlichste Zeit liegt zwischen 4—12 Wochen, doch 
kann die sympathische Eutzündung sehr wohl noch später, selbst nach Jahren auftreten. 

Die Therapie besteht in prophylaktischer Enukleation des verletzten Bulbus. In 
jedem Falle von Verletzung mit langdauernden entzündlichen Erscheinungen ist sie vorzu- 
nehmen, auch selbst, wenn noch ein Teil der Funktionen vorhanden ist. Besonders ist 
dann nicht mehr zu zögern, wenn auf dem gesunden Auge pericorneale Injektion, Licht- 
scheu, Tränenträufeln und Akkommodationsstörungen auftreten. Sehr wichtig und ent- 
scheidend für die Frage der Enukleation ist die Angabe des Patienten, daß es ihm schwer 
sei, mit dem gesunden Auge in der gewöhnlichen Entfernung zu lesen, daß er aber erheb- 
lich besser sehen könne, wenn er die Schrift etwas weiter von sich abhalte. Es deutet 
dies auf eine Beschränkung der Akkommodation*, eines der ersten Symptome der sympa- 
thischen Entzündung, hin. Man ermahne dringend den Patienten, auf diese Zeichen zu 
achten, und zögere, wenn diese Angaben gemacht werden, keinen Tag mehr mit der Enu- 
kleation. Sollte in solchen Fällen die Enukleation verweigert werden, so hat der Arzt 
jede Verantwortung abzulehnen. Ist einmal die sympathische Ophthalmie auf dem anderen 
Auge ausgebrochen, so ist dieses gewöhnlich nicht mehr zu retten. Ob man dann noch 
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das verletzte Auge enukleieren soll, richtet sich nach dem Zustand desselben. Besteht 
bier Amaurose oder ist beim Vorhandensein einer eingezogenen Narbe dieser Zustand zu 
erwarten, so enukleiere man. Ist aber das Sehvermögen auf dem verletzten Auge noch 
zum Teil vorhanden, dann muß man nach dem Grade und der Art (serös oder plastisch) 
der Entzündung und der Ilöhe des restierenden Schvermögens abwägen, welches Auge für 
später die größeren Chancen bietet, und wird es eventuell im Körper belassen. 

Manchmal sieht man bei sympathischer Ophthalmie von energischen Quecksilberkuren 
einigen Nutzen. Das neuerdings empfohlene Benzosalin hat sich uns als nutzlos erwiesen. 
Im übrigen unterscheidet sich die Behandlung der sympathischen Iridocyklitis in nichts von 
der gewöhnlichen (cf. Bd. I, S. 604). 

Operationen an dem sympathisch erkrankten Auge haben häufig ein Wiederaufflackern 
der Entzündung zur Folge, auch dann noch, wenn das Auge schon wieder völlig ruhig 
scheint. Um sich darüber zu vergewissern, ob dies zu befürchten ist, lege man eine 
Zeitlang eine Fixationspinzette an; wenn hiernach eine ciliare Injektion auftritt, so sehe 
man von einer Operation ab. ADAM. 


Organotherapie. Verwendung von tierischen Organen zum Zweck der Heilung 
von Krankheiten. Schon im Altertum haben die Organe von Tieren und ihre Ausschei- 
dungen therapeutische Verwertung gefunden. Aber erst Browx-SEQVAarD und D’AÄRSONVAL 
haben diese Medikation auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt, die in neuester Zeit 
erweitert und auch experimentell gestützt worden ist. Browx-Skgvarn stellte sich vor, dab 
die Organe und besonders die Drüsen neben den Substanzen, die sie nach außen sezer- 
nieren (Speichel, Samenflüssigkeit), noch andere an das Blut abgeben, die für das normale 
Geschehen im Organismus von größter Wichtigkeit sind, daß also auber der äußeren eine 
„innere“ Sekretion vorhanden ist. Infolgedessen kommt es bei einer Erkrankung dieser 
Drüsen zu einem Ausfall, Überschuß oder einer qualitativen und quantitativen Verände- 
rung der Produkte der inneren Sekretion. Dies macht sich dann selbstverständlich durch 
Funktionsstörungen anderer Organe, die auf dieses innere Sekret eingestellt sind, geltend. 

Diese Vorstellungen fanden durch klinische und experimentelle Forschungen ihre Be- 
stätigung. Man erkannte so, daß durch den Fortfall der Schilddrüsenfunktion ein krank- 
heitsbild entstand, das unter dem Namen Kachexia strumipriva oder Myxödem bekannt ist, 
während eine gesteigerte Tätigkeit der Drüse zum Morbus Basedowii Veranlassung gibt 
(cf. Schilddrüsentherapie). Der Ausfall der Hoden verhindert die Entwicklung der sekun- 
dären Geschlechtscharaktere des Mannes, die Kastration der Frau führt zu einer Reihe 
von Störungen, die hauptsächlich auf vasomotorischem Gebiet liegen, die Exstirpation des 
Pankreas zu einem experimentellen Diabetes, der Funktionsausfall der Nebennieren zu dem 
Bilde der Anvısoy’schen Erkrankung usw. 

Es lag nun verhältnismäßig nahe, den Funktionsausfall durch die Darreichung der 
betreffenden Organe von Tieren zu ersetzen; und es ist keine Frage, dab dies Ziel bei 
manchen Drüsen mit innerer Sekretion bis zu einem hohen Grade erreicht worden ist 
(cf. Schilddrüsentherapie). Streng genommen kann von innerer Sekretion nur bei drüsigen 
Organen epithelialer Herkunft gesprochen werden, den sog. endokrinen Drüsen, bei 
denen vielleicht nicht das in das Drüsenlumen sezernierte Produkt die Hauptsache ist, son- 
dern der Stoffaustausch zwischen Drüsenzelle und Blut bzw. Lympbe. Hierher gehören die 
Schilddrüse, die Glandulae paratbvreoideae, der epitheliale Anteil der Hypophyse, die LANGER- 
Hans'schen Inseln des Pankreas. In einem gewissen Gegensatz hierzu stehen die Organe ge- 
wöhnlich nicht epithelialer Abkunft, aus denen pharmakodynamisch wirksame Extrakte her- 
gestellt werden können, von denen man annimmt, dab sie auch unter den normalen Ver- 
hältnissen im Organismus in das Blut ergossen werden (Nebenniere, Adrenalin). 

Es versteht sich von selbst, daß auch der Ausfall der äußeren Sekretion or- 
ganotherapeutisch im Sinne einer Substitutionstherapie in Angriff genommen werden kann 
(Pepsin, Pankreon). 

In neuester Zeit sind so ziemlich alle Drüsen und auch andere Organe therapeutisch 
verwertet worden, jedoch läßt sich ihre Anwendung nicht immer wissenschaftlich begründen. 
Für die Anwendung der einzelnen Organe in dieser Hinsicht sind verschiedene Formon mög- 
lich: 1. Soweit die wirksamen Prinzipien rein dargestellt werden können, ist deren 
Darreichung die einfachste und für die Dosierung auch zweckmäßigste. Doch muß dabei 
bedacht werden, daß wahrscheinlicherweise kaum jemals eine einzige Substanz, wie z. B. 
das Adrenalin, das wirksame Prinzip darstellt. Vielmehr wird es sich gewöhnlich um eine 
Vielheit von Substanzen handeln, die nur in den Präparaten vorhanden ist, deren Grund- 
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lage die ganze Drüse ist. Deshalb gibt man 2. die Organe in rohem oder einwandfrei 
getrocknetem Zustande. Letzteres ist viel zweckmäbiger, da die rohen Organe leicht 
verderben und schwer zu beschaffen sind, außerdem von den Patienten nur ungern ge- 
nommen werden und die speisemäßige Zubereitung die wirksamen Körper vernichten kann. 
Für die Herstellung der Trockenpräparate, die dann zweckmäßig in Tablettenform gebracht 
werden, dürfen natürlich nur die Organe frisch geschlachteter gesunder Tiere verwandt 
und müssen unter aseptischen Vorsichtsmaßregeln sofort weiterverarbeitet werden. 3. Auch 
die Preßsäfte und Glyzerinextrakte werden therapeutisch verwandt. Bei beiden ist 
aber die Gefahr vorhanden, daB nur ein Teil der wirksamen Körper gewonnen wird, bei 
den Preßsäften kommt noch die Schwierigkeit der Aufbewahrung und das leichte Verderben 
als binderlich dazu. Die Darreichung der Trockenpräparate kann per os geschehen, wäh- 
rend die anderen Präparate auch subkutan, ja sogar intravenös verabreicht werden können, 
was in den Fällen von Vorteil sein dürfte, in denen die wirksamen Substanzen durch die 
Verdauungssäfte angegriffen und zerstört werden könnten. 

Die Organe, die therapeutisch am meisten angewandt werden, sind: 

1. Die Schilddrüse (cf. Schilddrüsentherapie). 

2. Die Epithelkörperchen, wegen ihrer Lage in unmittelbarer Nachbarschaft der 
Glandula thyreoidea auch Glandulae parathyreoideae genannt. Der Ausfall ihrer Funktion 
führt zu den Erscheinungen der Tetanie. Deshalb hat man versucht, das Parathyreoidin, 
die getrocknete Drüsensubstanz, substituierend anzuwenden, und dehnte diese Medikation 
auch auf andere Krankheiten mit Krampferscheinungen aus, wie Eklampsie, Epilepsie, Para- 
lysis agitans. Die Erfolge werden vielfach bestritten. Tabletten zu O1 g tgl. 2 Stück. 

3. Pankreas. Obwohl die Exstirpation des Pankreas zu einem dem menschlichen 
Diabetes außerordentlich ähnlichen Krankheitsbilde führt und in der Tat manche Fälle 
von Diabetes ihren Grund in einer Insuffizienz dieser Drüse haben, so hat die Darreichung 
der Drüsensubstanz doch bisher zu keinem greifbaren Erfolg geführt. In neuester Zeit 
hat Vank einen Körper isoliert, der, Metabolin genannt, den experimentellen Diabetes 
günstig zu beeinflussen scheint: klinische Erfahrungen müssen jedoch noch gesammelt 
werden. Dagegen scheinen die Pankreaspräparate bis zu einem gewissen Grade die äußere 
Sekretion des Pankreas ersetzen zu können, da bei gewissen Erkrankungen des Pankreas, 
die mit einer schlechten Ausnutzung des Fettes und Eiweibes einhergehen (Kreatorrhoe und 
„Butterstühle*), entschieden Besserungen aufgetreten sind (O. Gross). Auch die Achylie des 
Magens ist dieser 'Therap.e zugänglich. 

Präparate: Pankreatin (Merck) zu 0'3 g mehrmals täglich, Pankreatin (Rhe- 
nania) gegen Magensaft resistent in Tabletten und mehrere Präparate gleichen Namens 
von anderen Fabriken in Gaben von Q5—10 und mehr. Pankreon, durch Einwir- 
kung von Gerbsäure auf frische Pankreasdrüsen gewonnen, Tabletten zu 0'25 g mehrmals 
täglich. 

4. Keimdrüsen. Da nach Exstirpation der Hoden und Ovarien eine Reihe von Aus- 
fallserscheinungen auftreten (s. 0.), so wurde die Zuführung der betreffenden Drüsensub- 
stanz empfohlen. Browx-SEquarn brachte die Alterserscheinungen, die mit dem Nach- 
lassen der geistigen und körperlichen Kräfte einhergehen, in Zusammenhang mit dem 
Funktionsausfall der Hoden. In der Tat läßt sich am Mosso’schen Ergographen zeigen, 
daß durch Einnahme eines Succus e testibus die Muskelkraft nicht unerheblich gesteigert 
wird. Ganz allgemein wird deshalb Hodensubstanz zur Behebung von Schwächezuständen, 
ferner bei Prostatahypertrophie angewandt. Selbst bei Tabes sind angeblich Erfolge ge- 
sehen worden. 

Präparate: Testes sieccatae pulv. zu 0'6—2 g oder Tabletten von 0'25, Teston- 
tabletten. — Sperminum Porn ist eine basische Substanz, die sich aus Hoden, aber 
auch anderen Organen extrahieren läßt: O'O1 g zur Injektion oder als Liquor spermaticus 
2—8 ccm oder als Essentia Spermini 20—30 Tropfen. 

Ovarien in getrocknetem Zustande scheinen bei der Behandlung klimakterischer 
Beschwerden und zur Beseitigung der Ausfallserscheinungen nach operativer Kastration 
gute Erfolge zu zeitigen. Auch bei Chlorose, Hyperemesis gravidarum ist diese Therapie 
versucht worden. 

Präparate: Ovariae siccatae-Tabletten zu 01—05 g 3mal täglich 2—5 Tabletten. 
Övaradentabletten zu 025g, Ovarialtabletten zu O5g, Ovariintabletten, Oo- 
phorin-, Ovarontabletten usw. Auch das aus den Corpora lutea von Kühen ge- 
wonnene Präparat wird therapeutisch verwandt, da man dem Corpus luteum innersekreto- 
rische Eigenschaften zuschreibt. Luteoglandol, Veroglandol, Extrakte zu 1 ccm sub- 
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kutan, sowie Corpora lutea siccata sind die hauptsächlichsten Präparate, die bei klimak- 
terischen Beschwerden, aufsteigender, fliegender Hitze, sowie gegen Pubertätsblutungen an- 
gewandt werden. Zur Begründung der Anwendung in letzterem Falle wird die Tatsache 
angeführt, daß das Vorhandensein eines Corpus luteum den Eintritt der Menstruation 
hindert. Wenn also Blutungen vorhanden sind, kann durch die Darreichung von Corpus- 
luteumsubstanz, sofern keine Veränderungen am Uterus vorhanden sind, der Eintritt der 
profusen menstruellen Blutung vermieden werden. 

5. Thymus. Diese Drüse hat wahrscheinlich eine gewisse, aber noch nicht genau 
definierte Funktion im wachsenden Organismus zu erfüllen, da sie nach beendetem 
Wachstum fettig degeneriert. Angewandt wird sie in getrocknetem Zustande in Tabletten 
zu 0'5 g mehrmals täglich bei Morbus Basedowii und Struma auf anderer Grundlage. 

6. Nebennieren. Degenerative und destruktive Prozesse der Nebennieren führen 
zn dem Krankheitsbilde des Morbus Addisonii. Bei der sonstigen Aussichtslosigkeit jeder 
Behandlung ist der Versuch einer Substitutionstherapie zu empfehlen. Glandulae supra- 
renales siccatae in Tabletten zu O1 g 2—3mal tgl. Angeblich sind die Erfolge zum Teile 
gute gewesen. Ob dabei das Mark oder die Rinde der Nebenniere für die Wirkung in 
Frage kommt, ist noch gänzlich unentschieden. 

Es ist bekannt, daß sich aus dem Mark der Nebennieren ein basischer Körper extra- 
hieren und rein darstellen läßt, der unter dem Namen Adrenalin, Suprarenin, Para- 
nephrin, Epinephrin usw. im Handel erhältlich ist, und zwar in 1°/„iger Lösung. Die 
Darreichung bei Morbus Addisonii scheint keine greitbaren Erfolge gehabt zu haben, da- 
gegen ist die Verwendung des Adrenalins sonst eine ausgiebige geworden. Sie beruht auf 
folgenden pharmakologischen Tatsachen: Nach intravenöser Injektion steigt der Blutdruck 
zunächst unter Pulsverlangsamung bis auf das Doppelte und Dreifache des Normalen und 
hält sich dann einige Zeit auf dieser Höhe, wobei die Herzschläge wieder häufiger werden. 
Durch dauernde Infusion dünner Lösungen läßt sich der Blutdruck lange Zeit oberhalb 
des normalen Grades halten. Die Ursachen für die Blutdrucksteigerung sind die Verstär- 
kung der Herztätigkeit und die Kontraktion der kleinsten Arterien. Jedoch werden nur 
diejenigen Arterien zur Kontraktion gebracht, die auch nach Sympathicusreizung eine Vaso- 
konstriktion zeigen; die Kranzgefäße werden daher erweitert und die Lungengefäße nicht 
wesentlich verändert. Therapeutisch ist das für die Behandlung von Herzkollapsen von 
Wichtigkeit. Ferner kommt es wie nach Splanchnicusreizung zu einem Stillstand der Darm- 
bewegung, Mydriasis usw. Die Bronchialmuskulatur wird erschlafft. Bei subkutaner In- 
jektion kommt es durch Mobilisierung des Leberglykogens zu einer Hyperglykämie und 
Glykosurie. Auch bei lokaler Anwendung des Adrenalins, z. B. auf Schleimhäute, werden 
die Arterien zur Kontraktion gebracht. Ob der Nebennierensubstanz auch im normalen 
Organismus eine Wirkung auf den Kreislauf, den Zuckerumsatz usw. zukommt, ist noch 
nicht entschieden, aber doch wahrscheinlich, da durch die Nebennierenvene dauernd Adre- 
nalin an den Blutstrom abgegeben wird. Dauernde Darreichung von Adrenalin bei Tieren 
hat zu arteriosklerotischen Veränderungen Anlaß gegeben. 

Anwendung des Adrenalins: 1. als anämisierendes Mittel zur Blutstillung, zur Kom- 
bination mit Lokalanästheticis, bei Herzkollapsen, bei Asthma bronchiale. — Cf. die ein- 
zelnen Artikel und Arzneimittelanhang. 

7. Hypophysis. Nach neueren Auffassungen führt die Dysfunktion der Hypophvsis 
zu dem Krankheitsbilde der Akromegalie. Nach Entfernung der ganzen Drüse oder des Vor- 
derlappens — der hintere Abschnitt kann ohne Schaden exstirpiert werden — treten bei 
Tieren Wachstumsstörungen, abnormer Fettansatz und Genitalhypoplasie auf, ebenso sind 
Störungen des organischen Stoffwechsels zu konstatieren. Aus dem Infundibularteil der 
Drüse läßt sich ein Extrakt herstellen, das pharmakodynamisch wirksam ist. Die Wir- 
kungen bestehen in einer anfänglichen Blutdrucksenkung, der eine Steigerung mit Atem- 
stillstand folgt. Dieser Atemstillstand geht aber wieder vorüber. Die Blutdrucksteigerung 
beruht auf Beeinflussung des Herzens und der glatten Muskulatur der Gefäße. Mit dem 
Adrenalin ist das wirksame Prinzip nicht identisch, da sich mannigfache Unterschiede fest- 
stellen lassen. Hervorzuheben ist seine verhältnismäßige Ungiftigkeit, da selbst äußerst 
große Gaben keine Gefahr für den Organismus, auch nicht arteriosklerotische Verände- 
rungen an den Gefäßen bedingen. Eine fast spezifische Wirkung haben die Extrakte auf 
den Uterus, der außer einer 'lonussteigerung vermehrte und vergrößerte Kontraktionen 
aufweist. Die Reindarstellung der wirksamen Körper ist bisher noch nicht vollkommen 
gelungen, wenn auch durch die Untersuchungen FCHxer’s mehrere Substanzen isoliert 
worden sind, denen die Blutdrucksteigerung und die Uteruswirkung zukommt. Die Vereini- 
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gung von vier verschiedenen Substanzen in 1° '„siger Lösung als Sulfat kommt unter dem 
Namen Hypophysin in den Iandel.e Am meisten werden vorderhand noch die Extrakte 
angewandt: Vaporole, Pituglandol, Glanduitrin, Cerephysin, von denen 1 ccm 
steril in Ampullen 0:1—0'2 g der Drüsensubstanz entsprechen und subkutan oder intra- 
muskulär verabreicht werden. Ihre lHauptindikation ist primäre und sekundäre Wehen- 
schwäche, also nicht die Zeit nach Ausstoßung der Frucht und Placenta. Die Einleitung 
des Aborts durch die Hypophysenextrakte ist kaum möglich. Als Wehenmittel haben 
sich die Extrakte aber schon außerordentlich bewährt. 

Über die Anwendung der ganzen Drüse im Sinne der Substitutionstherapie ist ein ab- 
schließendes Urteil noch nicht zu gewinnen, da die Krankheitsbilder, die auf einen Ausfall der 
Hypophysenfunktion zurückgeführt werden, noch nicht scharf genug umschrieben sind. 

8. Für die Anwendung von Leber-, Nieren-, Milz-, Epiphvsensubstanz fehlen 
noch alle wissenschaftlichen Grundlagen, sodaß eine Besprechung nicht angezeigt ist. 

Nur das Hormonal muß hervorgehoben werden, das, ein Milzextrakt darstellend, 
in Gaben von 20—40 cem intramuskulär injiziert wird und eine Anregung der Darmperi- 
staltik zur Folge hat. Es soll sich selbst bei schweren Fällen postoperativer Darmläh- 
mung als wirksam erwiesen haben. Hormonal neu ist ein von Albumosen befreites Milz- 
extrakt, das die bei dem alten Präparat nicht selten beobachteten Kollapse nicht hervor- 
rufen soll. KOCHMANN. 


Orthopädische Verbände und Apparate. Der Gipsverband spielt 
in der Chirurgie und Orthopädie eine große Rolle. Wichtig ist gutes Material und Beherr- 
schung der Technik. Gipsbinden dürfen nicht fertig gekauft, sondern müssen jedesmal vor 
(rebrauch frisch angefertigt werden. Benützt wird Alabastergips, wie ihn Bildhauer verwenden, 
in absolut trockenem Zustande. Man stellt am besten die jedesmalige Tagesportion 24 Stunden 
lang auf warmen Ofen zum Trocknen. Als Binden verwende man weiche, nicht appretierte 
Mullbinden von 10—20 cm Breite und 3—5 m Länge. Schmälere Binden rollen sich in 
feuchtem Zustande leicht strangartig zusammen. Von der trockenen Binde wird immer ein 
30—40 cm langes Stück auf den Tisch aufgerollt, hierauf reichlich Gipspulver gestreut und 
mit der flachen Hand eingerieben und die Binde möglichst lose aufgerollt. Binden, die nicht 
sofort verwandt werden, sind in wasserundurchlässiges, sog. Butterbrotpapier einzuwickeln. 
Zum Anfeuchten der Binden benützt man eine hohe Wanne; Wasserstand mindestens 5 cm 
höher als Binde breit, da letztere senkrecht aufgestellt und ganz von Wasser bedeckt 
sein muß. Wasser lauwarm, mit 1 EBlöffel Alaun vermischt. Binde ist erst dann durchtränkt, 
wenn keine Luftblasen mehr aufsteigen. Binde herausnehmen, Ende ca. 10 cm aufwickeln, 
an beiden Enden, nicht in der Mitte (da sonst der Gips herausgedrückt wird) fassen und 
ausringen. Gipsverband kann auf bloße, aber dann abrasierte und gut eingefettete Haut 
gelegt werden. Zweckmäßig auch Überziehen des Gliedes mit Trikotschlauch; vorspringende 
IKnochenenden etc. mit Watte gut polstern. Statt des Trikotschlauchs auch Weattebinden 
mit Mullbinde befestigt. — Gipsbinden sehr sorgfältig anlegen. Die ersten Touren wegen 
Decubitusgefahr ohne Falten und Umschlag umlegen. Falten in der ganzen Länge auf- 
schneiden und Ränder glatt übereinanderlegen. Binde beim Anwickeln nicht anziehen, sondern 
lose aus einer Hand in die andere legen. Gipsbrei nicht verwenden. Zur Verstärkung — 
falls nötig — dünner, angefeuchteter Schusterspan oder Gipsplatten (8—10fach aufeinander- 
gelegte Gipsbinde). Modellierung und Redression des Verbandes vor dem Erhärten niemals 
mit Fingerspitzen, sondern mit flachen Händen. Verband ist nach 5—10 Minuten erhärtet. 
In dieser Zeit Beschneiden des Verbandes, Freilezen der natürlichen Öffnungen etc. Streut 
man feinen Massierpuder auf und verreibt ihn auf dem noch feuchten Verbande, so wird 
dieser glatt und dauerhafter. Rauhe Ränder werden mit Hleftpflaster umklebt. Bei ganz 
kleinen Kindern empfiehlt sich, wegen Uringefahr über den trockenen Gipsverband noch 
einen Wasserglasverband (s. u.) zu legen. — Abnahme des Verbandes oft recht schwierig. 
Soll er sofort abgenommen werden, wie zur Anfertigung von Modellen, Gipshülsen etc., 
so lege man unter den Verband etwa zwei Finger breiten, an beiden Enden den Verband 
etwas überragenden Blechstreifen. auf dem man dann vor der völligen Erhärtung mit scharfem 
Messer oder Gipsschere den Verband aufschneidet. Soll länger liegender Verband wieder 
verwandt werden, so legt man unter den Verband einen Bindfaden, mit dem man eine 
Giglisäge durchzieht und damit aufsägt, sonst schneidet man mit Messer eine Rinne, träufelt 
Salzwasser hinein und schneidet weiter. Kann der Verband zerstört werden, so bringt man 
den Körperteil oder den ganzen Patienten ins Salzwasserbad, das den Verband erweicht, 
sodaß er dann leicht abgeschnitten oder abgewickelt werden kann. 
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Gipshanfsehiene. Von BeeLy angegeben: nach WorzEexvorrr folgendermaßen her- 
zustellen: Die parallelen Fasern des ausgehechelten Hanfs werden in Bündeln von 3—4 cm 
Breite und 1 cm Dicke abgeteilt, mit Gipsbrei getränkt und auf die Rückseite des ver- 
letzten Gliedes gelegt, sodaß die Breite des Verbandes nicht ganz dem halben Umfange 
des Gliedes gleichkommt, und mit Flanell, Gaze oder Leinenbinden angewickelt. Nach 
5—10 Minuten ist die Schiene trocken. 

Der Braatz’sche Kapselverband besteht aus einer dreifachen Schicht eines grob- 
maschigen, der Sackleinwand ähnlichen Gewebes, das in Gipsbrei getaucht, kapselförmig um 
das betreffende Glied gelegt und mit Binden angewickelt wird. 

Der Leimverband (von Veırı. 1835 eingeführt, von Frievriıch HessınG vervoll- 
kommnet) ist für frische Frakturen besonders geeignet. Gewöhnlicher Tischlerleim wird in 
kleine Stücke zerbrochen, in ein Gefäß gelegt und mit kaltem Wasser übergossen. Er quillt 
und erweicht nach 4—5 Stunden und wird dann in ein Wasserbad gebracht, in dem er unter 
Umrühren schmilzt und die Konsistenz dünnflüssigen Honigs annimmt. Leinwandbinden, für 
den Unterschenkel 3—5 cm, für den Oberschenkel 6—10 cm breit, werden mit Holzspachtel 
ganz dünn einseitig bestrichen, dann in Touren zentripetal aufsteigend, ohne Falten und Um- 
schlag aufgewickelt. Auf beweglich bleibenden Gelenken bleibt Binde leimfrei. Verband kann 
dann noch durch Längsstreifen verstärkt werden. Bei intakter Haut wird Verband direkt 
auf diese gelegt. — Cf. Zinkleimverbände. 

Verbände aus plastischem Filz. Früher sehr, jetzt weniger beliebt. Herstellung 
(nach WoLzZENDoRFF): Gewöhnlicher Sohlen- oder Einlageflz von 6—8 mm Dicke wird 
mit konzentrierter Alkohol-Schellacklösung (6600 auf 11) durchtränkt, indem die 
Lösung portionsweise 
auf beide Seiten auf- Fig. 614. 
gegossen und mit gro- 
bem Pinsel bis zur 
gleichmäßigen und voll- 
ständigen Durchträn- 
kung verrieben wird. 
Nach 3—5 Tagen bei 
Anwendung mäßiger 
Hitze getrocknet. Vor 
dem vollständigen Er- 
starren wird er durch 
Überfahren mit heißem 





Bügeleisen geglättet. _ Reklinationsgipsbett. 
Der jetzt brettharte 
Filz wird durch Erwärmen auf 70° R — am besten durch Eintauchen in heißes Wasser — 


wieder geschmeidig und behält dann auch nach raschem Erstarren jede Form bei. Die 
Haut ist durch Unterlage gegen Hitzeeinwirkungen zu schützen. Früher vielfach zur 
Anfertigung von Korsetts gebraucht. 

Zelluloidverband. Käufliches Zelluloid, wie Hobelspäne oder Holzwolle aussehend, 
wird in Acetonlösung aufgelöst. Das gut getrocknete und geglättete Gipsmodell wird mit 
Binden umwickelt und darüber mit Tricotschlauch bezogen, worauf, am besten mit der flachen 
Hand, Zelluloidlösung gestrichen wird. Hierüber wird noch viermal in einstündlichen Zwischen- 
räumen Trikotschlauch gezogen und jedesmal mit Acetonlösung bestrichen. Ist die Zelluloid- 
hülse getrocknet, wird sie, mit scharfem Messer der Länge nach durchtrennt, abgenommen, 
an den Rändern mit Handschuhleder eingefaßt und mit Schnürvorrichtung versehen, ev. 
zur besseren Hautperspiration vielfach durchlocht. (Sehr feuergefährlich!) Der Verband kann 
mit Schienen aller Art verbunden werden. 

Wasserglasverband. Binden werden in Lösung von kieselsaurem Natron getränkt 
und gut ausgerungen. Verband erhärtet sehr langsam, etwas schneller durch Magnesit- 
zusatz. Will man redressieren, so muĝ Gipsverband für 1—3 Tage darüber gelegt werden, 
bis Wasserglasverband genügend erhärtet ist. Kann abnehmbar hergestellt, mit Schnürvor- 
richtung. Ringen, Schienen etc. versehen werden. Ist leicht, elegant, bröckelt nicht. 

Pappverband. Für praktischen Arzt besonders geeignet, weil sehr einfach und 
jeder Zeit leicht zu improvisieren. Pappschiene wird aus Karton, Hutschachtel oder dergl. 
hergestellt, falls zu dünn, mehrfach übereinander gelegt; wenn zu lang, nicht schneiden, sondern 
umbrechen und reißen. Wird für kurze Zeit in warmes Wasser gelegt und mit gestärkten 
Gazebinden an den betreffenden Körperteil angewickelt. 
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Heftpflasterverband leistet gute Dienste. Das in Rollen käufliche Leukoplast wird 
direkt auf die rasierte Haut in Spiralen, nicht Zirkeltouren (Stauung!) gewickelt. — Cf. be- 
sonderen Artikel. 

Oettingen’scher Verband. Leinwandstreifen, die nur an ihren Enden mit dem 
v. Oertinsen’schen Klebestoff an der Haut befestigt werden. Besonders für Klumpfuß an- 
gegeben. — Cf. Bd. I, S. 662. 

Gipsbett (Reklinationsgipsbett von Lorrxz, Fig. 614). Dem Patienten wird ein 
knapp anliegender Trikotschlauch bis zu den Kniekehlen und über den Kopf hinwegreichend, 

übergestreift. Arme bleiben aufwärts gestreckt. Dann wird Patient, 

Fig. 010. Gesicht nach unten, auf schmalen Tisch gelagert, je eine Lederrolle 

T unter Stirn, Schultern und Becken geschoben. Sobald die Muskeln 

erschlafft und der Rücken eingesunken, werden Gipsbinden von 
ca. 15—20 cm Breite möglichst schnell aufgerollt, und zwar erst in 
Längstouren, von der Stirn bis über das Gesäß hinweg von einer 
; vorderen Axillarlinie bis zur anderen reichend, und dann in Quer- 
> @ touren, die nicht abgeschnitten, sondern umgelegt werden, von oben 
ei; bis unten sich dachziegelförmig deckend. Um den Kopf kommen noch 
H einige zirkuläre Touren und auf dem Rücken abwechselnd so viele 
3 Längs- und Quertouren, bis genügende Stärke erreicht ist. Kopf, 
Rücken und Nacken werden mit flachen Händen kräftig herausmodelliert, 
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Pırkı.»s’sches Stehbett. 


dann wird die Gipsschale abgehoben, die Ränder mit Gipsschere egalisiert, Armlöcher er- 
weitert, das Ganze mit Gipsbrei und Gipsbinden verstärkt und getrocknet. Dann wird die 
Innenseite geglättet und die dem Rippenbuckel entsprechende Vertiefung je nach dem Grade 
der gewünschten Redression mit Gipsbrei aus- 

Fig. 616. gefüllt, ev. sogar konvex vorgewölbt, mit 

| einer Lage Watte oder Filz ausgepolstert und 
durchweg mit Trikoischlauch oder Sämisch- 
Leder überzogen. Für unruhige Patienten gibt 
man noch einen Leib- und zwei Schultergurte. 
Das Gipsbett wird entweder horizontal oder 
etwas schräg ins Bett gelegt. Richtig herge- 
stellt, muß es einen nach oben konvexen 
Bogen bilden. — Cf. Spondylitis, Hühnerbrust. 
Das Phelps’sche Stehbett (Fig. 615). 

Eine aus Holz gearbeitete Lade, in welcher der 
Patient (bei Spondylitis, Skoliose etc.) auf eine 
leichte Matratze gelagert und durch Gurte, 
Binden und Kopfextension befestigt wird. Die 
Lade ist etwas breiter, als das aufzunehmende 
Kind, die Länge entspricht der Länge des 





Raucıruss’sche Schwebe. Kindes. In der Gegend, in welche der After zu 
liegen kommt, ist ein ovaler Ausschnitt — etwa 
10:6em — angelegt. Nach abwärts schließen sich die Lager für die leicht gespreizten Beine an. 


An den 10—15 em hohen Seitenwänden befinden sich in der Höhe der Schultern Ausschnitte für 
die Arme, die Füße stützen sich gegen entsprechend hohe Fußbretter. Die Innenwände werden 
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gepolstert. In der Gegend des Afterausschnittes wird Polster durch wasserdichten Stoff geschützt. 
Zur Befestigung des Kopfhalters dienen zwei eiserne Haken, welche oben vom Kopfbrett seitlich 
abgehen. Durch Anbringen zweier seitlicher Stangen am Kopfteil kann man das Stehbett in jede 
gewünschte Schräglage bringen. Auch fahrbar wird es hergestellt durch Aufmontierung auf eip 
Fahrgestell. Jetzt nur noch wenig in Gebrauch. 

BRauchfuss’sche Schwebe (Fig. 616). Früher bei Spondylitis und Skoliose viel benützt. 
Patient wird mit der erkrankten Rückenpartie auf einen Gurt gelegt, welcher zwischen die Seiten- 
stangen des Bettes eingehängt ist. Durch Bänder und Gurte, welche am Rumpf um die Achseln 
und das Perineum laufen, wird seine Lage gesichert. Durch Kürzung des Schwebegurtes wird die 
Lordosierung erreicht. Auch kaun man gleichzeitig Extension anwenden. 


Gipskorsett (Sayre). Straff anliegender Trikotschlauch überzieht Brust, Bauch und 
Becken; Kopf bleibt frei. An den Schultern und zwischen den Beinen wird vorn und 
hinten je ein Loch eingeschnitten, Bänder durchgezogen und fest geknüpft; Patient wird in 
Guissox’sche Schwebe suspendiert, sodab Fußspitzen den Fußboden berühren. Zirkuläre 
Gipstouren dicht unter den Achselhöhlen beginnend, absteigend bis zur Mitte des Gesäßes, 
werden schnell und faltenlos so lange, immer wieder von oben anfangend, aufgerollt, bis 
die Schale hinreichend stark ist... Hüftkämme werden. mit ‚gespreizten Daumen und Zeige- 
fingern herausmodelliert. Mit flacher Hand wird ev. redressiert, dann der Verband in der 
vorderen Mittellinie aufgeschnitten, wenn nötig verstärkt, mit Trikotschlauch überzogen 
und mit Schnürvorrichtung versehen. In der Magengegend kann man quer ovales Loch 
ausschneiden oder vor Aufwicklung der Binde einen Wattebausch in dieselbe legen. 


Gips-Extensionsverband bei Spondylitis (Fig. 617). Bei hochsitzender- Erkrankung 

muß Kopf in den Verband eingeschlossen werden, um genügende Entlastung und Extension des 
Krankheitsherdes zu er- 
Fig. 617. zielen. Rumpf wird mit Fig. 618. 

Trikotschlauch wie beim 
SAYRE'schen Korsett 
überzogen. Kopf im 
Kopfhalter suspendiert, 
der der Guissox’schen 
Schwebe aus Nessel oder 
dünnem Filz nachgebil- 
det ist. Ein 2—3 Finger 
breiter Streifen wird 
um das Hinterhaupt, ein 
gleicher um den Unter- 
kieferherumgeführt. Das 
Abgleiten desselben wird 
durch einen verbinden- 
den, unterhalb der Ohren 
angenähten Streifen ver- 
hindert. Die freien Enden 
je eines vorderen und 
hinteren Streifens wer- 
den oben zusammenge- 
bunden oder genäht und 
in den Bügel eines Sus- 
pensionsapparates ein- 
gehängt. Damit vorderer 





Gips-Extensionsrerband bei Spondylitis. Streifen nicht auf den 
Kehlkopf drückt, näht 
man vorn ein am das Kinn herumlaufendes Stück Nessel an. Sus- # - u 


pension bis zur Zehenstellung. Trikot muß faltenlos liegen. Watte- 
polsterung der Darmbeinkämme, der ganzen Wirbelsäule, des Halses 
und des Kopfes. Zirkuläre aufsteigende Gipstouren beginnen am 
Becken; über der Brust nur während der Inspiration wickeln, um Atmung nicht zu be- 
hindern. Binden aus einer Hand lose in die andere legen, nicht anziehen! Bis zu den 
Achseln zirkuläre Touren in mehrfacher Schicht, dann um gut gepolsterte Achselhöhlen, 
Hals und Kopf Achtertouren. Kopf wird vollständig oben bis zur Nasenwurzel, unten über 
das Kinn eingegipst. Vor dem Erhärten wird oben eine Kappe abgetragen und Ohren 


Gipsgehverband bei tuber- 
kulüser Coxitis. 
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freigelegt, sodaß nur ein Nackenkinnteil und Stirnring übrigbleibt („Diademverband“). Die 
Achselhöhlen werden bis zur völligen Bewegungsfreiheit der Arme ausgeschnitten, Hüft- 
kämme sorgfältig herausmodelliert. Unten reicht Verband bis zur Mitte des Gesäßes. 
Trochanteren bleiben frei. Patient muß sitzen können. Aus der Magengegend kann größeres 
Oval herausgeschnitten werden, wenn nicht vor Anlegung ein größerer Wattebausch in die 
Magengegend unter den Trikotschlauch eingeschoben wurde, der nach Erstarren des Ver- 
bandes entfernt wird. Ränder werden geglättet und mit Heftpflaster umklebt. Verband hält 
monatelang. — Cf. Spondylitis. 


Gipsgehverband. Will man den Patienten mit einem Beinverband umhergehen 
lassen, so verwandelt man ihn in den Gipsgehverband. Dies geschieht dadurch, daß man 
auf den Gipsverband noch eine Doppelschiene angipst, welche den Verband unten überragt, 
sodaß Patient auf dem Gehbügel geht, während der Schuh des anderen Beines entsprechend 
erhöht wird. 


Als Paradigma diene der tipszehverband für Coxitis (Fig. 618). Sobald der Gipsverband vom 
Rippenbogen bis zu den Zehengrundgelenken angelegt ist, legt man folgendes, von jedem geschickten 
Schmied oder Schlosser herzu- 
Fig. 619. stellendes Gestell von Band- 
eisen darüber: ein horizontal 
verlaufender Bügel umfaßt das 
Becken und reicht vorn mit 
seinen beiden Enden etwa eine 
Hand breit über die vorderen 
oberen Darmbeinstachel hin- 
weg. An der Außenseite ist 
genau in der Trochanterlinie 
eine Schiene angelötet oder 
vernietet, die nach unten etwa 
handbreit über den Fuß hin- 
wegreicht, dort rechtwinklig in 
einen Bügel umbiegt und an 
der Innenseite des Beines bis 
dicht an das Sitzbein hinauf- 
reicht. Hier ist sie durch einen 
konvexen, an die Rückseite des 
Oberschenkels sich anlegenden 
Bügel mit der Außenschiene 
verbunden. Ein gleicher Ver- 
bindunesbügzel findet sich über 
der Wade. Ist diese Schiene 
fest angepipst, so kann Patient 
sofort unhergehen. Diesen Ver- 
band kann man nach Bedarf 
vielfach modifizieren, z.B. kann 
man den Fußbügel im Fuß- 
relenk etwas beweglich machen 
und unten mit einer ovalen 
Stahlplatte versehen, wodurch 
das Laufen erleichtert wird. 
Ferner kann man, wenn auf 
die Fixation des Knies ver- 
Ansor'scher Lagerungstisch. zichtet wird, den Gipsverband 
über dem Kniegelenk abtraeen 
und die Schiene durch eine einfache Nietverbindung im Knie beweglich machen. Will man schließ- 
lieh außer der Entlastung noch eine Distraktion erzielen, so wird der Gipsverband auch vom 
Fuß abgetragen. um diesen eine Spannlasche gelegt und die Bänder durch seitlich am Fußbügel 
angebrachte Löcher oder Ösen gezogen und geknüpft. 


Abbot’scher Gipsverband gegen Skoliose. Prinzip: Allmähliche Redression der 
Skoliose unter extremer Kyphosierung. Korrekte Anlegung nur auf dem Asnor'schen 
Lagerungstisch (Fig. 619) möglich. 

Dieser besteht aus einem System rechtwinklig übereinander liegender Röhren, die um ihre 
Achse drehbar und durch ein Zahnrad festzustellen sind. Über diese Röhren werden Bindenzürel 
geführt, welche den skoliotischen Rumpf redressieren und detorquieren, und die so lange ange- 
zogen werden, bis die gewünschte Korrektur des Rumpfes erreicht ist. In dieser Stellung wird der 
Rumpf eingeripst: nach Erhärten des Gipspanzers werden die Bindenzügel abgeschnitten und Patient 
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aus dem Rahmen gehoben. Schließlich werden in den Gipspanzer Fenster eingeschnitten, welche ge- 
statten, Filzplatten zwischen diese und den Thorax einzuschieben (Fig. 620, 621). die dann eine weitere 
redressierende Wirkung ausüben. Solange der Verband liegt, müssen täglich Atemübungen und 
auch sonst gymnastische Übungen vorgenommen werden. Die ersteren bezwecken, die konkave 
Rückenpartie hervorzutreiben und so die Niveaudifierenz auszugleichen, die letzteren, die Rumpf- 
muskeln und auch die übrigen Körpermuskeln vor Atrophie zu schützen. — Je nach dem Ver- 
lauf werden die Verbände in Zwischenräumen von einigen Wochen oder Monaten gewechselt. Die 
Dauer der Verbandperiode richtet sich nach dem einzelnen Fall und dem Fortschreiten der Heilung 
und schwankt zwischen wenigen Wochen und 6—8 Monaten. Nach definitiver Entfernung des 
Gipsverbandes übliche gymnastische Nachbehandlung. Für die erste Zeit Stützkorsett, ev. in Über- 
korrekturstellung des Rumpfes. — Cf. Skoliose. 


Zelluloidkorsett. Vom Thorax wird Gipsmodell aus Gipsbinden hergestellt, das 
Negativ dann mit dicker Gipslage ausgelegt, nach Erstarren Gipsbinden abgeschnitten, 
Negativ geglättet, mit Trikotschlauch bezogen und darüber eine Zelluloidhülse (s. dort) 


Fig. 620. Fig. 821. 
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Au»or’scher Verband (Vorderansicht). Ansor’scher Verband (Hinteransicht). 


hergestellt. Nach dem Trocknen wird diese in der vorderen Mittellinie aufgeschnitten, an 
den Schultern bogenförmig ausgeschnitten, die Ränder eingefaßt und mit Schnürvorrichtung 
versehen; ev. wird die Hülse durchlöchert und mit Stahlschienen verstärkt. 


Lederkorsett. Über das wie oben hergestellte Gipsmodell wird Walkleder gewalkt, 


nach dem Trocknen mit Schnürvorrichtung versehen und mit Stahlschienen verstärkt. 
Wenig in Gebrauch. 


Hessing’sches Korsett. Gut sitzendes Drellkorsett umschließt den Rumpf bis herab 
zur Höhe der Trochanteren, reicht nach oben bis zu den Brustwarzen und dem 3. Brust- 
wirbel, liegt Leib und Rücken fest, der Brust lose (keine Atmungsbehinderung!) an; des- 
halb doppelte Schnürung, unten fest, oben lose. Für die Mamma entsprechende Ausarbeitung, 
Brustdrüse muß bequem auf ihrer Unterlage ruhen, darf nicht gedrückt werden. Auf das 
Stoffkorsett wird das Stahlgerüst aufgearbeitet. 2 Stahlbügel verlaufen über die Cristae 
iliacae und greifen vorn bogenförmig über die Spinae iliacae ant. hinweg, reichen rückwärts 
bis zur lliosacralverbindung und biegen dort rechtwinklig nach unten um. Von den Ilüft- 
bügeln führt je eine Stahlstrebe in der vorderen und hinteren Axillarlinie nach oben. Sie 

Guttmann, Lexikon der Therapie. 62 
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tragen de den Schultern genau anzepaßten queren Schulterbügel. die rückwärts wenig 
über die Axillarlinie hinwegreichen und vorn in eine freie Zunge endigend, die Schultern 
krückenförmig umfassen und einwärts vom Tubereulum minus liegend bis nahe an das 


Fig. 622. Fig. 623. 





HEssınau'sches Ntützkorsett. HEssına’s Korsett mit Kopfstütze 
(Vorderansicht). 

Schlüsselbein reichen. Die Stahlteile werden weich angepaßt und erst dann gehärtet. Auf 
jeder Rückenseite finden sich noch zwei von den Hüftbügeln ausgehende Vertikalschienen. 
Die Achselstützen werden mit einer dünnen Lage Fries 
Fig. 624. und lHandschuhleder überzogen. Alle Schienen sind ver- 
stellbar. Die Schultern werden nicht gehoben, sondern 
zurückgezogen. Bei hochsitzender Verkrümmung oder 
Porr'schem Buckel mub an dem Korsett noch eine 
Kopfstüize angebracht werden, bestehend aus 2 Schalen, 
welche Unterkiefer und Hinterhaupt umfassen und seit- 
lich durch eine verstellbare Schraubenvorrichtunz ver- 
bunden sind. Dieser gut anzupassende Kranz wird von 
4 Stahlstreben getragen, die an Gummizügen hängen, 
welche vorn und hinten an die Achselstützen angeknöpft 
werden. Durch Korsett und Kopfhalter wird die Wirbel- 
sänle entlastet und distrahiert. Zwecks Detorquierung 
wende ich 8—10 cm breite, 2 —3fache Gummizüre an, die 
von der der Konvexität entsprechenden Achselstütze aus- 
gehend an der Innenseite des Korsetts quer über den 
ltippenbuckel verlaufen, in der Mitte des Rückenteils 
durch einen Schlitz auf die Außenseite des korsetts treten 
und bei einer oberen Brustausbiegung an die entgegen- 
gesetzte Schulterstütze, bei Lendenausbierung an den 
Hüftbügel angeknöpft werden (Fig. 624). Bei Totalskoliose 
wird der Gummizug bei seinem Austritt aus dem Schlitz 
geteilt und und an Schulterstütze und Hüftbügel ange- 
knöpft. Die konkave Seite wird durch 1—2 quere Stahl- 
Hessısa's Korsett mit der G. Meioentschen Dügel vor dem Druck der Gummizüge geschützt. Vorn wird 
Detorsionsvorrichtung. das Korsett doppelt geschnürt. der untere Teil (Leib) fest, 
der obere (Magen und Brust) sehr lose. — Cf. Skoliose. 
Hessing’scher Schienenhülsenapparat. Hessie arbeitet den Apparat über ein 
Holzmodell, das nach verschiedenen, am Bein genommenen Japierschnitten hergestellt ist. 
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Ich empfehle als praktischer und billiger das Gipsinodell. Herstellung: Auf das mit Trikot- 
schlauch bekleidete Bein wird eine 2 Finger breite Blechschiene gelegt und darüber 
ein zirkulärer, regelrechter Gipsverband aufgewickelt, vor dem Erhärten mit scharfem 
Messer auf der Schiene wieder aufgeschnitten und abgenommen. Dann werden die Ränder wieder 
zusammengelegt und mit Gipsbinde überwickelt, nach dem Trocknen innen mit Öl ausge- 
pinselt und mit Gipsbrei (ohne Luftblasen) ausgefüllt. Vor dem Erhärten wird ein Eisen- 
stück mit hervorragender Öse zum Aufhängen in das Modell gescheben. Nach dem Er- 
härten wird Gipshülse abzeschnitten, das Modell an der Sonne oder im Gasofen getrocknet 
und mit Messer und Sandpapier geglättet. Hierauf wird inneres Stahlgerüst aufgenagelt; 
je ein Stahlkreuz auf der Rückseite des Oberschenkels und Wade, in der Gegend der 
Gesäbfalte eine quer verlaufende, von zwei kurzen vertikalen Stäben getragene Schiene 
und an den Seiten je 4 ovale Plättchen mit je 4—5 nebeneinander liegenden Schrauben- 
gewinden. Nun wird nach einem die ganze Oberfläche des Modells 
wiedergebenden Papierschnitt ein Stück Walkleder geschnitten, 
mehrere Stunden lang im Wasser erweicht, dann auf das Modell 
aufgezwickt und mit kleinen Stiften festgenagelt. Stahlschienen 
und Plättchen werden mit dem Falzbein plastisch herausgear- 
beitet und das Leder über den Schraubengewinden abgetragen, 
sodaß letztere das Lederniveau überragen. Nun werden nach 
dem Modell Längsschienen geschmiedet und angepaßt. Ober- und 
Unterschenkelschienen tragen Schlitze oder eine Reihe von Lö- 
chern mit Gewinden, durch welche die Schraubenmuttern hin- 
durchgeführt und an die Plättchen festgeschraubt werden. Ober-, 
Unterschenkel- und Fußteilschiene sind durch Scharniere ver- 
bunden. Die Seitenschienen werden bei Kindern zur Verlängerung 
doppelt übereinander gearbeitet. Durch diese Anordnung der 
Schienen kann eine Verschiebung der I.ederhülsen nach oben, 
unten, vor- und rückwärts und eine Drehung um die Längsachse 
bewirkt werden, sodaß exakteste Anpassung möglich ist. Dieser 
Apparat wird entsprechend den Indikationen modifiziert, resp. 
variiert. 

Für Coxitis ist noch eine Beckenhülse nötig, die das 
Becken und besonders die Darmbeinkämme exakt umgreift. An 
die Beckenhülse wird bei Hüftluxation noch ein das Tuber 
Ischii umgreifender Sitzbügel rückwärts befestigt und über dem 
Trochanter ein frontal und sagittal verschiebbares Trochanter- 
dach angebracht. Zur Extension muß die Oberschenkelhülse mit 
einem das Tuber Ischii und einen Teil der entsprechenden Gesäß- 
hälfte schaufelförmig umgreifenden Sitz versehen sein. Die Fub- 


Fig. 62. 
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hülse umgreift den Fuß bis dicht unter den Knöchel, reicht auf Zn. gi 
dem Fußrücken bis an die Zehengrundgelenke, während die durch 79, Wear 





eine Stahlplatte verstärkte Fußsohle etwas über die Zehenspitzen 
hinausreicht. In der Trochantergegend trägt die Außenschiene 
zur Verbindung mit der Beckenhülse zwei dicht übereinander 
liegende Gelenke, cines für Beugung und Streckung, eines für 
Abduktion und Adduktion. Vuerrivs hat beide im sog. Schaukelgelenk vereinigt. Die 
Beckenschiene endigt bei diesem unten in zwei ausgeschweiften Armen, welche einen Halbkreis 
bilden. Zwischen beiden Armen liegt die sagittale Achse, um welche Ab- und Adduktion vor 
sich geht. Diese Achse stellt eine kreisrunde Scheibe dar, die sog. Schaukelplatte, welche sich 
innerhalb der Scharnierarme dreht. Auf der Schaukelplatte ist die Beugeachse befestigt. um 
welche sich die Oberschenkelschiene dreht. — Zur Extension dient beim Hxssıns'schen 
Apparat die Spannlasche, d. i. eine das Fußgelenk umfassende Drellgamasche mit zwei seitlichen 
sänderpaaren, die durch entsprechende Löcher des Innenschuhes gezogen und auf der 
Sohle unter kräftigem Anziehen geknüpft werden. Gegen Flexionsstellung im Hlüftgelenk 
verwendet man einen breiten, 2—3fachen elastischen Zug, der am unteren Ende der Rück- 
seite der Oberschenkelhülse festgenäht ist und an die Beckenhülse geknöpft wird. Gegen 
zu starke Ab- und Adduktion kommt die ScuE£be-Horra’scho Schraube, gegen Adduktion 
der G. MërLer'sche Abduktionsbügel zur Anwendung (Fig.626). Die ScueknE-Horra’sche 
Schraube besteht in einer fast bis zum Kniescharnier reichenden, am Beckenteil der 
äußeren Seitenschiene angeschraubten, über das festgestellte Hüftscharnier hinweglaufenden. 


12% 


HerssiınG’scher Schienenhülsen- 
apparat fur tuberkulose Coxitis. 


Orthopäd. Verbände und Apparate. — 966 — Orthopäd. Verbände und Apparate. 


starren, etwas abstehenden Stahlschiene. durch deren unteres Ende eine mehrere Zenti- 
meter lange Schraube läuft und mit der Apparatschiene verbunden ist. Je nachdem die 
Schraube hinein- oder herausgeschraubt wird, d. h. die Schienen einander genähert oder 
voneinander entfernt werden, wird das Bein ab- oder adduziert. — Der G. MüÜrner'sche 
Abduktionsbügel besteht aus einer federnden Stahlschiene, welche oben in dem Becken- 
teil der Außenschiene festgeschraubt ist und in der llüftscharniergegend um ca. 45° nach 
außen abgeknickt ist. Am unteren Ende trägt sie einen knopf, an welchen die Enden 
eines Lederriemens geknöpft werden, der entweder um den Oberschenkel herum oder durch 
einen Schlitz der Außenschiene geführt und so fest angezogen wird, daß die beiden Längs- 
schienen ganz oder nahezu ganz aufeinander liegen. Durch die abduzierende Tendenz des 
federnden Bügels wird die Abduktion bewirkt. 
Gegen Beugekontraktur im Kniegelenk wendet man in leichten Fällen elastischen 
Zug, in schwereren elastische Klinge an. Beide laufen über einen in die Kniescharniere einge- 
setzten stählernen Kniebügel; die Züge werden 2—3fach genommen, kreuzen sich auf dem 
Bügel und werden an die Seitenschienen angeknöpft. Der Stahlbügel, eine einfache Schläger- 
klinge, trägt an den Enden Knöpfe und wird mit Leder- 
Fig. 626. riemen möglichst fest gegen die Ober-, resp. Unter- 
schenkelhülse angezogen, die Riemen werden an die 
Seitenschienen geknöpft. Gegen Streckkontraktur 
elastischer, doppelt bis dreifacher Zug, der an das 
obere Ende der Ober- und untere Ende der Unter- 
schenkelhülse angeknöpft oder angeschnallt wird. Gegen 
Subluxation Braarz’sche Sektorenschiene, Hebelvor- 
richtung von Horra, BIESALSKI, SCHANZ, HoEFTMANN, 
G. Meiner u. A. Braarz gestaltet das untere Ende der 
Öberschenkelseitenschiene zu einem Sektor, in welchen 
ein Schlitz eingeschnitten ist, der der Gelenkkurve des 
Femur entspricht. Das obere Ende der Unterschenkel- 
schiene besitzt einen Schlitz, durch welchen die Achse 
des Kniescharniers, die mit dem Sektorenteil fest ver- 
bunden ist, hindurchragt. Durch den Schlitz des Ober- 
schenkelteils hindurch ragt von der Unterschenkel- 
schiene her eine kurze Achse, die durch einen aufge- 
drehten Knopf festgehalten wird. Bewegt man nun dieses 
Scharnier, so verschiebt sich dabei die von der Ober- 
schenkelschiene durch den Schlitz der Unterschenkel- 
schiene ragende Achse in diesen: Schlitz wie die von 
der Unterschenkelschiene durch den Sektorenschlitz 
hindurchtretende Achse in diesem. Die Scharnierbewe- 
gung findet genau in der parabolischen Kurve des 





SCHEEDE- G. Mt ı.1.r.r’sche Kniegelenks statt (SCHANZ). Ich selbst habe folgende 
Horra’sch bduktions- 7 = ER: un aa ; 5 

ade ae Vorrichtung angegeben (cf. Bd. I, S. 665, Fig. 417). In 
duktions- dem aus Oberschenkel-, Unterschenkel-, Fußhülse und 
echrande: Spannlasche bestehenden Schienenhülsenapparat sind 


die Seitenschienen am Knie nicht durch Scharnier- 
gelenke miteinander verbunden, vielmehr artikuliert mit den Unterschenkelschienen je 
eine etwa der halben Länge der Oberschenkelschienen entsprechende, freilaufende Schiene, 
welche am Scharnierende einen Schlitz von 2—3 cm Länge trägt. In diesem Schlitz ist 
das untere Ende der Oberschenkelschiene durch Bolzen derartig gelenkig verschraubt, daß 
eine Drehung möglich ist, ohne daß der Drehpunkt seinen Platz verläßt. An den freien 
Enden der Zwischenschiene sind Riemen oder elastische Züge angeknöpft, die mit dem 
anderen Ende an die Seitenschiene des Oberschenkels angeknöpft werden. Wird die wage- 
recht stehende Zwischenschiene durch den Zug angezogen, so wirkt sie wie ein zweiarmiger 
Hebel, dessen Drehpunkt im Schlitz beliebig verschoben und damit die Hebelwirkung be- 
liebig variiert werden kann. Wird der vordere. längere Hebelarm nach oben gezogen, so 
drückt der kürzere, hintere Arm mit entsprechend vervielfältigter Kraft den Unterschenkel 
nach unten, bewirkt also zunächst eine energische Distraktion des Gelenks. Ferner be- 
schreibt bei fortgesetztem Zug das hintere Ende des hinteren Hebelarmes einen Kreis- 
bogen in der Richtung von rückwärts nach vorwärts abwärts, hebelt also das proximale 
Unterschenkelende um das distale Oberschenkelende herum. Um gleichzeitig im Sinne der 
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Beinstreckung zu wirken, oder einer Beugekontraktur vorzubeugen, kann man dem Apparat 
noch den oben beschriebenen Kniebügel mit Extensionsklinge oder gekreuzten elastischen 
Zügen hinzufügen. 

Gegen SpitzfuB werden kreuzweise angeordnete elastische Züge benutzt, die 
vorn an beiden Seiten des Innenschuhes angenäht sind und an die Unterschenkelseiten- 
schienen geknöpft werden. Gegen Hackenfub wird an die beiden seitlichen Fußstahlteile 


je ein Stahlwinkel — horizontaler Schenkel nach rückwärts, vertikaler nach abwärts ge- 
richtet — geschraubt. An den rückwärtigen Enden des ersteren, die den Fuß nicht über- 


ragen dürfen, werden elastische Züge befestigt, die an die Rückseite des Unterschenkels 
geknöpft oder geschnallt werden. Gegen Klumpfuß wird dicht über dem inneren Schar- 
niergelenk noch ein zweites für Ab- und Adduktion oder statt beider das Vurrıvs’sche 
Schaukelgelenk (s. o.) angebracht. An der Außenseite fehlt das Gelenk, die seitliche Fub- 
schiene und der untere Teil der Unterschenkelschiene. Statt dessen wird ein elastischer 
Zug an die Mitte des äußeren Innenschuhrandes angenäht und an die Aubßenschiene ange- 
knöpft, hebt somit den äußeren Fußrand. Bei starker Abknickung des Vorderfußes kann 


Fig. 627. Fig. 698. 





Nyvror’scher Geradebalter mit den Apparat gegen Gibbus und Trichterbrust 
G. Müı..er’schen Hüftstützen. nach G. MÜLLER. 


man den Innenschuh quer durchtrennen, die Stahlsohlenteile gelenkig verbinden und an 
der Außenseite des Innenschuhes einen elastischen oder Spiralfederzug anbringen, so daß 
der Knickungswinkel vergrößert, ev. aufgehoben wird. 


N\yrop’scher Geradehalter (Fig. 627). Besteht aus einem das Becken umgreifenden, 
gepolsterten Stahlgurt, welcher durch die von mir angegebenen, über die Darmbeinkämme 
verlaufenden Kupferbügel in seiner Lage gesichert wird. Von der Mitte des Gürtels geht 
am Rücken eine Stahlstange an der Wirbelsäule entlang bis zur Achselhöhe, wo sich eine 
Querstange ansetzt, die die beiden Schultern von rückwärts umgreift und in je eine ge- 
polsterte Stahlzunge endet, die sich einwärts vom Tuberculum minus flach anlegt und die 
Schultern kräftig zurückdrängt. Von den Zungenspitzen laufen Riemen über die Schultern 
zur Rückenstange. Alle Teile sind in- und gegeneinander verstellbar. Bei starker Lordose 
wird die Rückenstange stark abstehend gearbeitet und der sich vorwölbende Leib durch 
eine 10—15 cm breite, aus Drell mit elastischen Seitenteilen gearbeitete Leibbinde möglichst 
kräftig gegen die Rückenstange gezogen, wodurch die Lordose teilweise oder ganz ausge- 
glichen wird. ° 

~ , Zur Behandlung des Gibbus und der Trichterbrust habe ich in letzter Zeit vielfach 
die in Fig. 628 abgebildete Moditikation angewandt. Mein Apparat besteht aus Becken- 
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gurt und Jlüftbügeln. Statt einer laufen hier 2 Stangen zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
nach aufwärts und tragen hier die Querschiene. In der Höhe des Gibbus resp. der Trichter- 
brust sind sie durch eine Querstange verbunden, durch welche eine 5—6 cm lange Schraube- 
führt, die am Körperende eine genau adaptierte, gepolsterte Pelotte trägt. Wird die 
Schraube angezogen, so übt die Pelotte einen korrigierenden Druck auf den Gibbus aus. 
resp. wölbt die ganze Brust so stark vor, daß der Trichter sich abtlacht oder verschwindet. 
Bei stark vorspringendem, vorderem Rippenbuckel oder bei Hühnerbrust wird eine genau 
dem Brustbeinvorsprung entsprechende Pelotte an einem von der ltückenstange ausgehen- 
den und um die betreffende Brustseite, ohne sie zu berühren, hinweggehenden, federnden 
Stahlbügel befestigt. 

Schanz’scher Watteverband im Anschluß an Durchschneidung des Sternocleido- 
mastoideus bei Caput obstipum. Pat. wird aufgerichtet, der Kopf in völlig korrigierter 
Haltung vom Assistenten leicht suspendiert gehalten, 5 —15 cm breite Wattebinden um 


Fig. 630. 


Fig. 629. 





Lederkrawatte. 
Apparat gegen habituelle Luxation des Schultergelenkes. 


den Hals gerollt und mit Mullbinden festgewickelt. Dies wird so oft wiederholt, bis ein fester. 
den Kopf korrigierender und leicht suspendierender Verband hergestellt ist. Die Mullbinden 
können fest angezogen werden, jedoch ist Cyanose zu vermeiden. Wenn der Verband 
anderen Tags locker geworden ist, kann er durch weitere Mullbinden festzezogen werden. 


Lederkrawatte (Fig. 629) wird bei Halsspondylitis und operiertem Schiefhals ange- 
wandt. Nach Gipsmodell aus Walkleder hergestellte, ev. mit Stahlschienen verstärkte, an der 
Seite zu schnürende Krawatte, die auf den Schultern ruht, einen kleinen Teil der Brust 
und des Rückens bedeckt, Kinn und Hinterhaupt umfaßt und den Kopf leicht suspendiert. 


Apparat gegen habituelle Schulterluxation (Fig. 630). Bezweckt, diejenigen Arm- 
bewegungen auszuschalten, welche eine Reluxation herbeiführen, d.h. Erhebung über die 
Horizontale und Rückwärtsführung in der Horizontalen. Er besteht aus einer nach Modell 
aus Walkleder hergestellten, durch Stahlschienen verstärkten Schulterhülse, die mit Gurten 
an die Brust festgeschnallt wird und einer ebensolchen Oberarmhülse. Beide sind durch 
einen Gelenkmechanismus miteinander verbunden, der naur die Vor- und Seitwärtserhebung 
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des Armes bis zur llorizontalen gestattet, nicht aber die Erhebung über die Horizontale 
hinaus und die Rückwärtsführung in der Jlorizontalen. Es geschient dies durch einen 
runden Stab, welcher in zwei auf den Schulterhülsen angebrachten Ösen verschieblich ist 
und durch ein Scharnier mit der Oberarmhülse verbunden ist. welches bei Horizontal- 
stellung des Armes einen Anschlag (Heminung) besitzt. Die Vor- und Rückwärtserhebung 
geschieht durch Drehung des runden Stabes, die Seitwärtserhebung bis zur Horizontalen 
in dem Scharnier mit Verschiebung des runden Stabes. Vor- und Rückwärtsführung in der 
Horizontalen sind ausgeschlossen. 


Apparat gegen Elibogengelenkkontraktur (Fig. 631 und 632). Besteht aus je 
einer Lederhülse für Ober- und Vorderarm, deren Seitenschienen durch Scharniergelenke 


Fig. 631. Fig. 632. 





Apparat zur Behandlung der Flibogengelenkkontraktur Apparat zur Behandlung der Elibogen- 
(Streckung). gelenkkontraktur (Beugung). 


verbunden sind. Auf der Beugescite ziehen vom Ober- zum Unterarm zwei sich kreuzendr, 
elastische Züge, während auf der Streckseite über einen federnd in das Gelenk eingesetzten 
Bügel cine elastische Stahlklinge 

zieht, die an ihren Enden mit Leder- Fig. 633. 

riemen gegen die Unter- resp. Ober- 
armhülse zezogen wird und so eine 
allmäbliche Streckung bewirkt. Beu- 
ge- und Streckvorrichtung werden nun 
je nach der beabsichtigten Wirkung 
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ev. abwechselnd eingestellt. ES SEY AN \ 
Apparat für Radialisläh- à et 

mung (Fig. 633). Besteht aus je Aba er 


einer Lederhülse für Vorder- und 
Mittelhand und Seitenschienen, dio 
gelenkig verbunden sind; in die Ge- 
lenke ist ein federnder Stahlbügel 
eingesetzt, über den kreuzweise an- 
geordnete elastische Züge führen, 
welche die fehlende Extensorenwir- Apparat zur Behandlung der Radialislähmung. 
kung ersetzen. 


Apparat gegen Schlottergelenk im Ellbogen. Besteht aus Ober- und Vorder- 
armlederbülse, deren Seitenschienen gelenkig verbunden sind. Am inneren Gelenk tindet 
sich eine halbkreisförmige Stahlscheibe, an deren Peripherie Löcher angebracht sind. In 
diese springt mittels Federdruck ein Zapfen ein, der durch die Kleider hindurch wieder 


ausgeschaltet werden kann, sodaß der Arm in jeder beliebigen Beugestellung festgestellt 
werden kann. 
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Apparat zur Fixierung des Handgelenks (Fig. 634). Sehr wichtig für Arbeiter 

nach Ratliusfrakturen, Quetschung und Verstauchung des lHandgelenks. Einfache Walk- 
lederhülse umschließt ohne Ge- 

Piget lenke zwei Drittel des Vorder- 

armes und das Handgelenk und 
wird auf der Beugeseite geschnürt. 

Heussner’sche Spezial- 
verbände. Hrvssser hat eine 
Anzahl Verbände angegegeben, in 
welchen durch entsprechend ge- 
wundene Spiralen eine redres- 

Apparat zur Fixierung des Handgelenks. sierende Wirkung hervorgerufen 
wird. Soll z. B. ein proniert stehen- 
der Arm supiniert werden, so wird für die Schulter und obere Hälfte des Oberarmes einer- 
seits, Hand und untere Hälfte des Vorderarmes anderseits je eine festsitzende l.ederhülse 
angefertigt und beide durch eine um den Arm herumlaufende Spirale verbunden, welche 
so gespannt ist, dab 
Fig. 635. sie sich im Sinne 
der Supination auf- 
zurollen bestrebt ist 
(Fig. 635). Sollen 
einwärtsgestellte 
Füße nach außen 
rotiert werden, so 
wird für das Becken 
| eine Lederhülse an- 
gefertigt und in dem 
Schuh eine Außen- 
schiene mit Steck- 
hülse angebracht, in 
welche eine das 
ganze Bein um- 
Supinationsapparat nach HEUSSNER. schließende Spirale 
eingesteckt wird, die 
derart gespannt ist, daß sie sich nach außen aufzurollen bestrebt ist. Sehr gern verordne 
ich auch bei einwärtsgestellten Füßen, besonders zur Nachbehandlung operierter Klumpfüße 
eine Nachtspirale. Pat. bekommt für die Nacht Segeltuchschuhe, in deren Sohlen ent- 
sprechend ihrer Längsrichtung eine etwa 20 cm lange Spiralfeder eingefügt ist, welche die 
Füße in extreme Außenrotationsstellung drängt (Fig. 636). 

Bardenheuer’sche Extensionsverbände. Sie sollen angelegt werden 1. bei allen 
subkutanen Frakturen der Extremitäten, 2. bei allen reponierten Luxationen, die fast 
immer Knochenabsprengungen oder -abreißungen aufweisen, 3. bei komplizierten Frakturen 
der Extremitäten, a) wenn eine Durchspießung der Haut stattgefunden hat, b) bei nicht zu 
großen \Weichteilverletzungen, bei denen eine vorliegende Infektion nicht angenommen wird. 

— Möglichst langes Bett 

Fig. 638. (240 m lang, 085 m breit) 

mit starker dreiteiliger Ma- 
tratze, Fußbrett, schmalen 
Seitenbrettern. Zu benutzen- 
des Heftpflaster darf die Haut 
nicht reizen und muß große 
Klebefähigkeit besitzen. Für 
Kinder 5 cm breites Leuko- 
plast, für Erwachsene 6 cm 
Spirale zur Nachbehandlung operierter Klumpfüße. breites Segeltuch mit Collem- 

plastrum Zinci. Diese werden 

bei subkutanen Frakturen auf die rasierte, gut gereinigte Haut gelegt und durch zirkuläre, 
sich zum Teil deckende, etwa 3 cm breite Touren aus perforiertem, mildem Kautschukpflaster 
(HELFERICH) befestigt. Für Quer- und Rotationszüge genügt 6 cm breites Segeltuchheft- 
pflaster. Unter das Kniegelenk Rollkissen oder Sandsack. 1. Längszug für die Beine: 
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6 cm breiter Heftpflasterstreifen vom Trochanter an der Außenseite herabgeführt, bildet an der 
Sohle Steigbügel mit handbreitem Abstand, geht an der Innenseite bis zum Becken. Mal- 
leolen und Tibiakante sind durch 8fachen glattgefalteten Mullstreifen zu schützen. Be- 
festigungszirkeltouren an Oberschenkel fest anziehen, Gelenke und zweifingerbreite Zone 
ober- und unterhalb bleiben frei. Danach wird die ganze Extremität mit weichen Mull- 
binden umwickelt und mit 20 kg und mehr Belastung über eine Fußrolle extendiert. Ge- 
genextension durch Höberstellen des Bettendes auf Holzklötze. 2. Querzug für die 
Beine: 6 cm breiter Heftpflasterstreifen über der angelegten Längsstreckung um den Um- 
fang der Extremität herumgeführt und in der Mitte der Seite, nach welcher der Zug hin- 
wirken soll, unter Bildung einer Schlaufe vernäht. In die Mitte der Schlaufe wird ein 
Loch geschnitten und die Kordel zum Anhängen der Gewichte an einem in die Schlaufe 
gesteckten Holzstäbchen befestigt. 3. Rotationszug für die Beine gleicht abnorme 
Drehung der Fragmente aus, besteht aus einer einmaligen, zirkulären Tour eines 6 cm 
breiten Heftpflasterstreifens, dessen freies 

Ende als Schlaufe vernäht wird, um das Fig. 637. 

Holzstäbchen zur Befestigung der Kordel 
aufzunehmen; er kann nach außen oder nach 
innen wirken. Quer- und Rotationszüge lau- 
fen nicht über Rollen, sondern einfach über 
den Bettrand. Für die einzelnen Knochen- 
brüche der oberen Extremität hat B. 
dann noch eine Anzahl Schienen angegeben. 
Zur Oberarmschiene gehören 1. die eigentliche 
Schiene, 2. die Schulterkappe, 3. die einzu- 
stellenden Brücken. Anlegung der Schiene: 
Die aus Leder verfertigte, innen gepolsterte 
Kappe wird auf die krankseitige Schulter 
gelegt und mit einem durch die gesundseitige 
Achselhöhle führenden Gurt befestigt. Auber- 
dem wird sie durch einen über sie hinweg- 
laufenden und nicht ganz bis zum Ellen- 
bogen reichenden lleftpflasterstreifen be- 
festigt. Die zirkulären Touren reichen von 
der Achselhöhle bis zur Mitte des Oberarmes. 
Hier wird bei rechtwinklig gebeugtem Vorder- 
arm an der Innen- und Außenseite des ganzen 
Vorderarmes bis an die Achselhöhle hinauf 
unter Bildung einer Schlinge unter dem Ell- 
bogen ein Längszug angelegt und dieser durch 
zirkuläre Touren befestigt. In den Steigbügel 
kommt eine etwa 9 qem große Eisenplatte mit 
eingefügter drehbarer Öse, welche durch ein in BARDENHEVER’ scher Fxtensionsverband. 

die Schlinge geschnittenes Loch nach abwärts 

führt. Dann wird die Schiene angelegt, die mit ihrem oberen Ende an der Schulterkappe, mit 
ihrem unteren in der Öse der Metallplatto Halt findet. Die Schiene selbst besteht aus 
dem Schulterbügel, welcher durch eine Schraube an der Schulterkappe befestigt wird, und 
aus zwei übereinander gleitenden Eisenplatten; an der unteren befindet sich ein verschieb- 
barer, quergestellter Eisenstab von 0'5 cm Dicke, der an einem Ende hakenförmig gebogen 
ist und in die untere Öse eingehakt wird. Durch eine gespannte Feder, die durch einen 
besonderen Mechanismus eingefügt wird, werden die beiden aufeinander gleitenden Schienen 
auseinandergezogen und somit ein Längszug auf die Fragmente ausgeübt und ihre Längs- 
verschiebung ausgeglichen. Zum Ausgleich der Seitenverschiebung dienen sog. Brücken, 
welche Zug- und Druckwirkung je: nach Bedarf haben. Rotationszüge lassen sich in der 
Weise anbringen, daß das freie Ende eines Spiralzuges in den Haken einer Feder einge- 
hängt wird, doch sind sie meist zu entbehren. Die Schienen für Ellbogen-, Vorderarm- 
und Handknochenbrüche beruhen auf denselben Prinzipien. GEORG MÜLLER. 





Ost&oarthropathie hypertrophiante (P. MırıE). Enorme kolbige Anschwel- 
ung der Fingerenden mit starker Konvexkrümmung der Nägel, bedingt durch Hypertrophie der 
Knochen. Man rechnet hierzu auch die „Irommelschlägeltinger“ von Lungenkranken; Unterschied 
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gegen Akromegalie besteht vor allem darin, daß bei letzterer die Knochen der ganzen peripheren 
Teile der Gliedmaßen mitbeteiliget sind. 


Behandlung aussichtslos. TH. BECKER. 


Osteoklase. Gewaltsames Zerbrechen von Knochen zum Zweck der Stellungsver- 
besserung. Wird meist angewandt bei deform geheilten Frakturen, rachitischen und statischen 
Deformitäten der langen Röhrenknochen: entweder manuell oder instrumentell. Manuelle 
O. ist nur ausführbar, wenn der Knochen nicht zu dick und Operateur über genügende 
Körperkraft verfügt. Man umfaßt den Knochen mit beiden Händen zu beiden Seiten der 
zu durchbrechenden Stelle, setzt die Daumen auf letztere und sucht mit langsam sich 
steigernder, gleichmäßiger Kraft den Knochen zu zerbrechen. Kin krachendes Geräusch 
zeigt die gelungene Osteoklase an: jedoch ist meist nur die daumenwärts gelegene Corti- 
calis durchbrochen, zur völligen Mobilisierung der Fragmente mub der Knochen noch nach 

der anderen Seite geknickt werden, bis ein 
Fig. 038. zweites. schwächeres Krachen anzeigt, dab auch 
die andere Corticalis durchbrochen ist. Bei im 
floriden Stadium der Rachitis befindlichen Kno- 
chen, die sich wie eine frische Weidenrute 
biegen lassen, muß man sich meist mit einem 
kinknicken begnügen. Sehr erleichtern kann 
man sieh die Ost. durch Benützung des Drei- 
kants, d.i. eines gut gepolsterten, etwa 15 cm 
hohen hölzernen dreikantisen Klotzes. Man 
legt den Knochen mit der zu durchbrechenden 
Stelle auf die gepolsterte Kante, umfaßt ihn 
möglichst dicht zu beiden Seiten des Dreikants und bricht ihn unter Mitwirkung des eigenen 
Körpergewichtes durch. Auch über die Tischkante gelingt die Osteoklase, z. B. bei Genu 
valgum. Man legt Pat. so auf die Seite, dab die zu durchbrechende Knochenstelle genau auf 
der gepolsterten Tischkante liegt und drückt, während ein Assistent den Oberschenkel fixiert, 
den Unterschenkel vorsichtig nach unten, bis der Femur einbricht (Fig. 638). Schließlich kann 
man den Fub sich auf die Schulter legen, während Pat. auf dem Operationstisch liegt, die 
Hände über der zu durchbrechenden Stelle falten und kräftig nach unten ziehen, bis Kra- 
chen eintritt. Sitzt die Stelle so ungünstig daß ein zu kurzer Hebelarm vorliegt, wie z. B. 
bei rachitischer Abknickung des Unterschenkels, so kann man sieh den Hebelarm dadurch 
verlängern, daß man an den Fuß einen festen Holzstab in der Längsachse des Beines 
angipst, den Unterschenkel dicht über der Knickstelle fixieren läßt und durch Seitwärts- 
führung des Holzstabes den Knochen einbricht. 

Osteoklasten sind von Scuvezk-Duisburg, BEELY. Lorenz, Hevssser u. A. ange- 
geben worden. Ich benutze nur die beiden letzteren. Der Lorkxz'sche O. ist ein vorzügliches. 

bes. für Krankenhausbehandlung sich eig- 

PR: nendes Instrument. Der proximale Teil der 

Deformität wird fest zwischen Gummiplatten 
eingeschraubt, über das distale Ende dicht 
am Drechpunkt läuft ein Lederriemen, 
welcher seitlich in eine Schraubvorrichtung 
eingehängt ist, die durch einen großen 
zweiarmigen Hebelarm angezogen wird. Die 
Gewalt, die hier entwickelt werden muß, 
ist eine so enorme, dab ihr der härteste 
Knochen nicht zu widerstehen vermag. Der 
Hevssyer'sche O. (Fig. 639) ist ganz be- 
sonders für die allgemeine Praxis zu emp- 
fehlen. Er besteht aus einem etwa 50 cm 
langen Handgriff, an welchen sich im 
rechten Winkel eine etwa 12 cm breite und 
15 cm lange metallene ovale Öse ansetzt, 
Herssxen’scher Osteoklast. die durch einen (Juerstab in einen kleineren 

proximalen und in einen größeren distalen 

Teil geteilt wird. Bügel und (Querstab müssen gepolstert sein oder mit Watte umwickelt 
werden. Man muß drei verschiedene Größen vorrätig haben. Die Extremität wird durch 
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den größeren Teil der Öse geschoben, der runde Ösenbügel der präsumtiven Bruchstelle 
aufgelegt, während der Querbügel der anderen Seite flach anliegt. Während ein Assistent 
die Extremität dicht über der zu durchbrechenden Stelle fixiert, wird durch vorsichtiges 
Seitwärtsführen des Handgriffes der Knochen genau unter dem runden Ösenbügel durch- 
brochen. — Cf. Klumpfuß. GEORG MÜLLER. 


Osteomalacie. Syn. Knochenerweichung. Eine chronische Erkrankung der Knochen, 
die fast ausschließlich das weibliche Geschlecht befällt. Pathologisch-anatomisch geht die Kalk- 
entziehunge vom Knochenmark aus und greift auf die benachbarten Knocheulamellen über, es 
kommt dadurch zu einer Erweichung dieser Lamellen und Vergrößerung der Markhöhle. Diese 
Ansicht ist von anderer Seite bestritten worden. Nach Axnavsen überwiegt zunächst die Resorption 
des kalkhaltiren Knochens über die Apposition; erst später bildet sich ein fast kalkfreies osteoides 
Gewebe. Das Resultat ist dasselbe, die Knochen erweichen, sodaß es zu Verbiegungen. In- 
fraktionen und Frakturen kommt. Atrologie auch heute noch nieht sicher. Die O. tritt in manchen 
Gegenden endemisch auf; man hat dieses endemische Auftreten mit gewissen Lebensverhältnissen 
in Zusammenhang gebracht. Schlechte Ernährung, schlechte Wohnungsverhältnisse spielen viel- 
leicht eine Rolle, obwohl man auch in wohlhabenden Kreisen O. auftreten sieht. Ganz sieher 
sind jedoch Menstruation, besonders aber Schwangerschaft und Laktation von Einfluß: hauptsächlich 
wird diese Krankheit bei Mehrgebärenden angetroffen, während Erstgebärende viel seltener be- 
fallen werden. Es soll noch erwähnt werden, daß man auch an eine Infektion gedacht hat, daß 
von einer Anzahl von Autoren Mikroorganismen im Blute Osteomalaecischer angeblich gefunden 
wurden. Auch sonst sind Veränderungen im Blut gesehen worden: Eosinophilie, verminderte 
Alkaleseenz u. a. mehr. Von Frurıse ist zum ersten Male auf den Zusammenhang von krank- 
haften Veränderungen der Ovarien und Osteomalacie aufmerksam gemacht worden: diese Theorie 
wird bis heute von fast allen anerkannt. Symptome: Im Berinn Schmerzen, die sich zunächst auf 
die Wirbelsäule erstrecken, von da auf die Beekenknochen, dann auf die Extremitäten übergehen. 
Druckschmerzhaftigkeit der Knochen. Die Frauen merken, daß sie schlechter gehen und sitzen 
können; sie werden kleiner und laufen mit gebeugtem Rücken. Allmählich werden diese Be- 
schwerden immer stärker. Gewöhnlich treten diese Symptome zuerst in der Schwangerschaft auf 
und nehmen bis zum Ende der Gravidität an Stärke zu, dann tritt meist ein Stillstand ein. bis 
ev. eine neue (iravidität einsetzt. Schließlich sind noch Allremeinstörunren zu nennen: Arbeits- 
unfähirkeit. Auftreten von Ödemen, Deeubituszesehwüre, Schlaflosigkeit, psyehische Depressionen. 
Die Diagnose ist in der ersten Zeit der Erkrankung schwer. Sind bereits Beekenverkrümmungen 
aufgetreten, so kann die Untersuchung bzw. ein Röntgenbild sicher Aufschluß geben. Auch die 
Anamnese spielt eine Rolle, trotzdem kommen differentialdiagnostisch eine Reihe von Erkran- 
kungen in Betracht, z. B. akute Polymyositis, Polyneuritis, chronische Myelitis, Neurasthenie, 
Hysterie. Arthritis deformans, gonorrhoische Gelenkaffektionen. Gelenkrheumatismus u. a. Prognose 
jedenfalls ernst, obwohl die modernen therapeutischen Bestrebungen hier sehr viel Gutes ge- 
leistet haben. 


Von besonderem Interesse ist natürlich der Geburtsverlauf bei einem osteomalacischen 
Becken. Sind die Knochen weich und flexibel, was man an der Dehnbarkeit der Tubera 
ischiadica erkennen kann, so kann die Geburt spontan von statten gehen, indem das Becken 
sich nach dem Kopfe richtet. Ist das jedoch nicht der Fall, so muB an eine künstliche 
Entbindung gedacht werden, und hier kommt ja nur der Kaiserschnitt*, ev. die Porro- 
sche Operation mit Entfernung der Ovarien in Betracht. Dieses letzte Verfahren, die 
Kastration*, spielt überhaupt in der Therapie der Osteomalacie cine sehr bedeutende 
Rolle. Zuerst von Fenn.ıne 1887 angewendet, ist ihre ausgezeichnete therapeutische Wirkung 
an Graviden in vielen Fällen erprobt worden. Natürlich versucht man zunächst, medika- 
mentös etwas zu erreichen. Besonders durch Bossi ist der Adrenalinbehandlung das 
Wort geredet worden. Man beginnt damit, täglich !;/s ccm einer 1;,, Lösung (Parke und 
Davıs) subkutan zu injizieren; später wird dieselbe Dosis morgens und abends verabreicht: 
ev. kann die Menge sogar auf lccm erhöht werden. Nach 10—14 Tagen Pause von 3 bis 
4 Tagen, dann Wiederholung, bis die Patientin schmerzfrei ist. Bis 150 Injektionen sind 
gegeben worden. Von anderer Seite sind allerdings hierbei üble Nebenerscheinungen (Irre- 
gularität des Pulses, Herzpalpitatisnen, Blässe des Gesichts etc.) gesehen worden. Anti- 
thyreoidin Mozsıus (3mal täglich 30 Tropfen bis zum Verbrauch von 60 cem) wird 
ebenfalls mit leidlichem Erfolge verabreicht. Darreichung von Milch kastrierter Ziegen 
brachte ebenfalls vorübergehende Besserung. Schließlich wurden in letzter Zeit noch Ver- 
suche mit Pituitrin angestellt, die jedoch noch kein abschließendes Urteil zulassen. Von 
Nährpräparaten werden empfohlen Phytin, besonders Phosphorlebertran (006 : 1000, 
3mal tägl. 1 Teelöffel, jahrelang fortgesetzt), schließlich Kalk* und Eisen* in verschiedenen 

ormen. Neuerdings versucht man die Operation durch Rüöntgenstrahlen zu ersetzen, 
auch hierüber kann noch nichts Endgiltiges gesagt werden. HEIMANN. 
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Osteomyelitis acuta. Ilämatogene, pvogene, metastasierende Allgemeininfektion 
mit Beteilieung des Knochenmarkes. Symptome: Plötzlicher Beginn mit Schüttelfrost. Fieber, 
heftigem lokalem Schmerz, vollkommene Funktionsbehinderung des befallenen Gliedes (in einzelnen 
Fällen im Anschluß an ein Trauma oder eine Fraktur). Anschwellung des Gliedes, Rötung, ent- 
zündliches Ödem, Spannung der Haut (Weichteilphlegmone, sog. Gliedertyphus). Komplikationen: 
Alleemeininfektion, Erkrankung der Gelenke durch Durchbruch des Eiters. metastatisch oder 
sympathisch, Drüsenschwellung, Epiphysenlösung. Differentialdiagnose: Tiefliegende Lymphaneitis 
und Muskeleiterung. 

Frühzeitige Eröffnung des Knochenherdes. Schnitt unter Blutleere durch Haut und 
Muskel bis auf den Knochen. Das gelblich verfärbte, vom Knochen abgehobene Periost 
wird gespalten. Eröffnung der Markhöhle der Länge nach in Ausdehnung der eitrigen In- 
filtration. Entfernung des Eiters und der infizierten Spongiosa durch Tupfer, scharfe Löffel. 
Tamponade mit antiseptischer Gaze. Wenn der Eiter spontan durchbricht, genügt die bloße 
Inzision des Weichteilabscesses mit nachfolgender Tamponade; Aufmeibeln ist dann nicht 
nötig. Erst 3—6 Monate später nach Reifung des Sequesters Sequestrotomie. Bei Miter- 
Krankung eines Gelenks Ruhigstellung, Punktion, Gelenkinzision, Drainage ev. Gelenkre- 
sektion. In ganz schweren Fällen Amputation resp. Exartikulation. BAFTZNER. 


Osteomyelitis chronica. Folgezustand der akuten Osteomyelitis oder selbständig 
nach Knochenverletzungen, parostalen Eiterungen und chronischen Entzündungen. Der nekrotische 
Knochenteil unterhält eine osteoplastische Entzündung. Symptome: Leichtes Fieber, klopfende 
Schmerzen in dem befallenen Gebiet. Knochenauftreibung. entzündliche Infiltration der Haut und 
Weichteile, bestehende Fisteln. Im Röntgenbild: zentrale Sequester mit dieker Totenlade oder 
“Knochenabsceß innerhalb sklerotischer Knochen oder der sklerosierenden Osteomyelitis. Kom- 
plikationen: Spontaufrakturen, Spontanluxationen, Epiphysenlösung mit fehlerhatter Stellung, 
Wachstumsstörungen, Gelenkerkrankungen, Kontrakturen. Differentialdiagnose oft schwer gegen- 
über Tuberkulose, Sarkom, Kuocheneyste, Knochengunma. Probeschnitt! 

Entleerung des Eiters, Entfernung des Sequesters unter Aufmeißelung des Knochens 
(Nekrotomie). Hierzu Freilegung des Knochens, Abspaltung des Periosts, spanfürmige Ab- 
meißelung des Knochens mit dem Hohlmeißel bis zu seiner Eröffnung, Herausnalhme des 
Sequesters mit Sequesterzange, Glätten und Abtlachen des Knochens, Entfernung von scharfen 
Kanten. Verschluß der ganzen Knochenhöhle durch gestielte Hautlappen aus der Nachbar- 
schaft, oder die Hautschnitte sind so zu legen, daß von ihnen aus Hautlappen einge- 
schlagen werden können. BAFTZNER. 


Osteotomie. Blutige Durchtrennung eines Knochens zum Zwecke einer Stellungs- 
verbesserung oder Beseitigung einer Deformität. Technik: Die O. wird lineär (subkutan 
und offen) und als Keilosteotomie ausgeführt. Subkutane lineäre O.: Spitzes Skalpell 
wird bis auf den Knochen eingestochen, Längsschnitt nicht länger als der Meibßel breit ist. 
Letzterer wird unter Führung des Skalpells bis zum Knochen eingeführt, Skalpell heraus- 
gezogen, Meißel (am besten doppelt abgeschlitien, „Sprengmeibel“) um 90° gedreht, senkrecht 
zur Knochenachse gestellt und mit nicht zu kleinem Holzhammer vorsichtig in den Knochen 
eingetrieben. Die Breite des Meißels soll etwa der Dicke des Knochens entsprechen. Der 
Knochen wird etwa zu 3/, seiner Dicke durchmeißelt, dann Meißel herausgezogen und das 
letzte Viertel manuell durchgebrochen. Für Ungeübte empfiehlt es sich, den Meißel mit 
Skala zu versehen, um ablesen zu können, wie weit er in den Knochen eingedrungen ist. 
Auch empfiehlt es sich, die beiden Enden der Schneide rund abzuschleifen, um Verletzungen 
der Weichteile, besonders der Gefäße zu vermeiden. Offene lineäre O. (Mac Ewen): 
Ausgiebiger Längshautschnitt, Durchtrennung der Weichteile bis auf den Knochen, Spaltung 
des Periosts, Weichteile mit Haken auseinanderhalten. Je ein gekrümnites Elevatorium wird 
zwischen Periost und Knochen geschoben und nach beiden Seiten um denselben herunge- 
führt, Weichteilhaken entfernt. Wunde klafft durch Elevatorien. Meißel senkrecht zur 
Knochenachse aufgesetzt, Knochen zu 3/, durchmeibeln, letztes Viertel durchbrechen. Dieses 
Verfahren für Anfänger sicherer, weil die hinter dem Knochen liegenden Weichteile, be- 
sonders Gefäße, durch die Elevatorien vor Verletzung geschützt sind. Die Keilosteotomie 
wird stets offen gemacht: Haut-Weichteilschnitt und Elevatorienführung wie oben. Knochen 
wird zweimal, erst distal, dann proximal in Keilform durchmeibelt, wobei die Keilbasis auf 
der zugewandten Knochenseite liegt. Wie groß der Keil zu wählen ist, wird am besten 
vorher an einem Pappmodell ausprobiert. Die Knochennaht oder Bolzung ist nur nötig, 
wenn die Fragmente in einer ganz bestimmten, schwer zu fixierenden Stellung festgehalten 
werden sollen. Hautwunde kann man nähen, oder besser offen lassen, weil eine gehörige 
Ausblutung des Knochens nötig ist und durch Wundschluß leicht verhindert zu Hämatom- 
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bildung führen kann. /ndikationen: Die lineäre O. wird angewandt bei postcoxitischer Beuge- 
adduktionsstellung (meist infratrochantär), bei Coxa valga (O. colli femoris und intratro- 
chanterica), Genu valgum (O. supracondvlica) sowie bei deform geheilten Knochenbrüchen. 
Die Keilosteotomie vorwiegend an rhachitisch verkrümmten Knochen (besonders Ober- und 
Unterschenkel) und bei Klumpfub. — Cf. Coxitis tuberculosa. GEORG MÜLLER. 


Otitis externa circumscripta s. furunculosa. Ohrfurunkel. Lokalisation 
fast stets im knorpeligen Teile des Gehörganges, nicht selten dicht am Eingange, auf der Innen- 
seite des Tragus. Bei Furunkulose der hinteren (Giehörgangswand besteht öfters Rötung und 
Schwellung an der Rückseite der Ohrmuschel und auf dem Warzenfortsatze (keine Mastoiditis). 
Nicht selten tinden sich mehrere Furunkel. Differentialdiagnose: Gegenüber Otitis media sind bei 
der externa die Schmerzen beim Mundöffnen gesteigert; Gehör nur dann beeinträchtigt, wenn 
Gehörgang stark verschwollen oder mit durchgebrochenem Absceßeiter angefüllt; Druck auf Tragus 
und gegen den knorpeligen Gehörgang von unten sehr schmerzhaft. Übrigens kann eine Mittel- 
ohraffektion auch durch eine externa kompliziert sein! 

Im Beginn der Entzündung versuchsweise Ohreisbeutel*. Mitunter gelingt die Ku- 
pierung durch fest angelegte Wattetampons, die mit Alkohol absolut. getränkt sind; darüber 
Guttaperchapapier oder Gummibatist und Verband. Wenn erfolglos, hydropathische oder 
heiße Umschläge bzw. Kataplasmen zur Erweichung; zur Nacht Aspirin oder ein Nar- 
koticum. Bei andauernden Schmerzen an der Stelle der Vorwölbung tiefe Inzision mit 
schmalem, spitzem Messer, das an der Basis einzestochen und nach dem Gehörgangslumen 
zu durchgeführt wird. Wenn möglich, befördert man den Eiterpfropf durch Druck auf die 
Umgebung heraus; gelingt dies nicht bei mäßigem Druck, so warte man ab und führe einen 
größeren Tampon aus alkoholgetränkter Gaze oder Watte ein, der nach außen mit etwas 
Guttaperchapapier oder Mosetigbatist abgeschlossen wird. Nach Bedarf — bis zum Nachlaß 
der Schmerzen — feuchtwarme Kompressen oder Breiumschläge. Granulationen, die 
gelegentlich an dem Inzisionsrand .aufsprießen, werden entweder mit einer kleinen Schlinge 
abgetragen oder weggeätzt. Zu letzterem Zwecke benutzt man einen schmalen Tampon- 
träger, dessen gerifites Ende mit etwas Watte fest umwickelt ist; die Watte wird mit einer 
10—20°/,igen Höllenstein- oder 5—10P;/,igen Chromsäurelösung befeuchtet. Noch rascher 
wirkt reine Chromsäure. Einige Kristalle der Säure werden mit einer leicht angefeuchteter 
geknöpften Ohrsonde „gefischt* und in einiger Entfernung über der Flamme an den Sonden- 
kopf angeschmolzen, sodaß sich beim Erkalten eine siegellackrote Perle bildet. Bei allzu 
starker Annäherung an die Flamme entsteht schwarzes Chromoxyd, das ganz unwirksam 
ist. Mit der Chromperle wird die Granulation, unter Schonung der Umgebung, leicht be- 
tupft. Statt der stark in die Tiefe wirkenden Chromsäure kann man auch den obertläch- 
licher ätzenden Höllenstein in Substanz nehmen. Man hält den bis zur Rotglut über der 
Flamme erhitzten Sondenkopf an einen Lapisstift; dabei haftet etwas Höllenstein in Form 
einer weiblichen Perle an dem Sondenende. Ausspülungen sind, außer bei sehr profuser 
Absonderung, zu vermeiden, ebenso häufiges Auswischen: beides führt leicht zu Rezidiven 
in der Nachbarschaft. — Gegen die nach der Abheilung oft noch länger zurückbleibende, 
mit Juckreiz verbundene Trockenheit des Gehörganges emptiehlt sich Einlegen von Watte- 
bäuschchen mit Borvaselin, Byrolin, Ung. praecip. album oder Ol. salicylic. (01:10°0). Das 
Eindringen von Wasser beim Waschen und Baden ist für einige Zeit zu vermeiden. 

Stärkere Furunkulose der hinteren Wand führt gelegentlich zur Bildung eines peri- 
aurikulären Abscesses in der Fossa retromaxillaris. Incision und Drainage von auben: 
Verband. — Geschwollene Lymphdrüsen vor dem Tragus und hinter dem Ohr in Ruhe 
lassen ! ALFRED BRUCK. 


Otitis externa diffusa. Seltener als die zirkumskripte, furunkulöse Form. Im Ge- 
folge von Mittelohreiterungen — anscheinend bei besonders disponierten Personen — nach Ein- 
traufelungen von Alkohol, Wasserstoffsuperoxyd, selbst von pulverisierter Borsäure. Bei Ohr- 
gesunden nach Applikation chemisch reizender Flüssigkeiten (Terpentin, Benzin, Nelkenöl, Chloro- 
form und anderer gegen „Zahnreißen* gebrauchter „Ohrtropfen“); gelegentlich nach Traumen. 

l Im Beginn Ohreisbeutel*, nötigenfalls ein Narkoticum zur Nacht; später, bei stärkerer 
Sekretion und Maceration der Epidermis, 2—3 X tägl. Ausspülungen mit warmer Borsäure- 
lösung (2—3°/,) und nachfolgende Austrocknung durch vorsichtig eingeführte, stets frische 
W attetampons. In hartnäckigeren Fällen nach der Ausspülung jedesmal Einträufelung von 
angewärmtem Borspiritus (Rp. Acid. boric. 1:0, Spirit. vini rectif. 20:0 —30°0). Granulationen 
werden mit einer kleinen Schlinge abgetragen oder mit einem Kaustikum geätzt (s. oben). — 
Die mehr chronischen, bald schuppenden, bald nässenden Formen, die dem Ohrekzem 
gleichen, werden ebenfalls mit Instillationen von Borspiritus, weiterhin mit Höllenstein- 
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pinselungen (5—10°%;,) behandelt: man benutzt zum Pinseln der Gehörgangswand einen fest 
umwickelten W altetunfar. Auch die mykotische Form der Otitis ext. diff., die durch 
Mucor- oder Aspergillusarten (Otomvcosis aspergillina) hervorgerufen wird und in der Tiefe 
des Gehörganges feine weißliche. gelbliche oder schwarze Pilzrasen zeigt, wird mit Aus- 
spülungen und Borspirituseinträufelungen behandelt, ebenso die Otitis ext. diff. neona- 
torum, die in den engen Gehörgängen durch Einfließen von Badewasser entsteht. — Heftiger 
Juckreiz kann durch Instillationen von Mentholglycerin (1:10) bekämpft werden: auch die 
bereits erwähnten Höllensteinpinselungen wirken De ALFRED BRUCK. 


Otitis media katarrhalis acuta. Syn. akuter Mittelohrkatarrh. Die Otitis 
media in ihren verschiedenen Formen ist fast immer auf Infektion dureh die Tuba Eustachii zu- 
rückzuführen. Der akute Ohrtubenkatarrh*® ist daher die häufigste Form der Otitis media ka- 
tarrhalis acuta leichtesten Grades (s. Ohbrtubenkatarrh*). Der akute diffuse Mittelohrkatarrh im 
engeren Sinne ist Folge einer Nasenrachenerkrankung und charakterisiert durch einen Erguß in 
die Paukenhöhle. der serös, schleimig oder schleimigr-eitrig sein kann. Symptome: Knistern oder 
Rasseln im Ohr beim Naseschneuzen, wenn Luft sich in der Pauke mit dem Exsudat mischt, 
Schmerzen, besonders bei Kindern. gewöhnlich nachts für einige Stunden (sog. „Ohrenzwang”), 
Mittelohrsehwerhörigkeit, Ohreusausen. Das Tronmelfell zeigt oft eelbliche Färbung: manchmal 
sieht man die obere Grenze des Exsudats als leicht konkave schwarze Linie durchschimmern. 
Bei stärkerem Katarrh findet man Injektion der Hammergritfrefäße, radiäre Injektion der From- 
melfellzefüße, ausgedehnte Rötung des Trommelfelles. — In der Regel erfolgt völlige Wieder- 
herstellung. 

Die Therapie besteht bei den leichteren Fällen zunächst in Schwitzkur, Behandlung 
der Nasenrachenaffektion, Schutz des Ohres vor Abkühlung durch W attepfropf im äußeren 
(ehörgang oder Ohrenklappe mit hineinzelegtem Watte bausch. Nach Abklingen der akuten 
Erscheinungen Anwendung der Luftdusche mittels Politzerballons* oder Ohrtubenkathete- 
rismus*. Handelt es sich um schwerere Erscheinungen mit Schmerzen im Ohr, Fieber, so 
ist Bettrulic, Anwendung feuchter Wärme in Form eines Prirsssrrz'schen Umschlages über 
das Obr und Darreichung von Aspirin (0'5—1 g) anzuraten. Gegen die Schmerzen ver- 
wendet man Einträuflungen von 10%, Carbolglycerin (Fp. Acid. earbol. liquef. 1:0, Glvce- 
rin 90) in den äußeren Gehörgang: 5 Tropfen in das Ohr eingießen und 10 Min. darin 
lassen oder einen Wattebausch mit der Lösung befeuchten und für einige Stunden 
an das Trommelfell legen. Massage des Halses soll die Resorption des Exsudates im 
Mittelohr beschleunigen. Werden die Entzündungserscheinungen trotz der behandlung 
stärker und der schleimige Ergußb zu einem eitrigen, dann kommt die Tronmelfellpara- 
centese* in Frage. ÜERTEL. 


Otitis media katarrhalis chronica. Syn. chronischer Mittelohrkatarrh. Ent- 
wiekelt sich aus dem akuten Katarrh. manchmal trotz entsprechender Behandlung desselben, und 
führt zu Verdiekung der Paukenschleimhaut, Verwachsung von Schleimhauttllächen (sog. Adhäsiv- 
prozeß). Symptome: Mittelohrsehwerhörigkeit verschiedenen Grades. schwankend bei verschiedener 
Witterung: gelegentlich wird Besserhören im Lärm (Parakusis Willisii) beobachtet. Konstant ist 
Ohrensausen, Einzenommensein des Kopfes: das Trommelfell ist getrübt, eingezogen, manchmal 
unbewerlich infolge Verwachsune mit der Paukenhöhleninnenwand. Prognose bei länger bestehen- 
den Formen hinsichtlich Wiederherstellung des Gehörs und Beseitigung des Ohrensausens zwei- 
felhaft. 

Die Therapie besteht nach Beseitigung ev. Atemhindernisse, der hvperplastischen Ra- 
chenmandel oder sonstiger Erkrankungen des Nasenrachenraums hauptsächlich in lange 
fortzesetztem Ohrtubenkatheterismus *. Luftdusche mittels Politzerballons* hat gewöhnlich 
nur geringen Erfolg. Bei Tubenstenose Bougierung der Tube (S. 948). Nach dem Kathe- 
terismus empfiehlt sich Anwendung der Pneumomassage*. Zur Beschränkung der Sekre- 
tion in der Pauke kann man mittels Politzerballons oder Katheters Terpentin- oder Men- 
tholdämpfe (Menthol 2:5, Spirit. Vin. 500) einblasen. Bei zähem Schleim wirken Salmiak- 
dämpfe vertlüssigend, oder nach Porrrzer Insufflationen mittels Katheters von einigen 
Tropfen folgender Lösung in die Paukenhöhle: Zp. Natr. biearb. DO, Aq. dest. 100, Glvee- 
rin 20. Innerlich Kann man Jod zur Anregung der Resorption geben. Pp. Sol. Natr. 
jodat. 100: 1500. S. 2 X tel. 1—1 EDI in Milch. — Bei ständiger Schleimansammlung im 
Mittelohr kommt die Trommelfellparacentese* mit nachheriger Luftdusche* oder Kathete- 
rismus (S. 949) zur Anwendung. Thiosinamininjektionen haben sich nicht bewährt. 

Als Allgemeinbehandlung empfiehlt sich Aufenthalt im Gebirge. Bei Plethora Kur in 
Karlsbad, Marienbad. Kissingen, bei chronischem Nasenräachenkatarrh in Ems, Salzbrunn, 
Wiesbaden, Soden (Taunus). VERTEL. 


Otitis media purulenta acuta. — I — Otitis media purulenta chronica. 


Otitis media purulenta acuta. Sın. akute Mittelohreiterung. Tritt auf als 
Folge entzündlicher Nasenracheninfektionen bei Infektionskrankheiten, besonders schwer oft bei 
Scharlach, Intluenza. Der Erguß in die Pauke ist serös-eitrig und führt zur Perforation des 
Trommelfelles. Symptome: Starke Schmerzen im befallenen Ohr, Frost, Fieber, Eingenommen- 
heit des Kopfes. 'Irommelfell stark gerötet, teilweise desquamiert, Hammergriff nicht mehr sicht- 
bar; in vielen Fällen sieht man in der hinteren Hälfte Vorwölbung des Trommelfelles und auf 
der Höhe derselben eine punktförmire Durchlöcherung, aus der dünnes, blutiges Sekret oder 
ralımiger Eiter quillt. Wearzenfortsatz häufig druckschmerzhaft. Bei Intluenzaotitis treten im 
(ehörgang und auf dem Trommelfell häutir schwärzlich gefärbte Blutblasen auf. Bei schwerer 
Scharlachotitis vergrößert sich die Perforation oft sehr schnell, es kann in 24 Stunden zu völ- 
lirem Einschmelzen des Trommelfelles und Ausstoßen der Gehörknöchelehen kommen. Die Hör- 
fähigkeit ist bei Otitis media acuta purulenta stark herabgesetzt. Komplikationen: Erkrankung 
des Warzenfortsatzes* (Mastoiditis acuta), Facialislähmung*, seltener Abducensparese, Pan- 
otitis ®, 

Die Therapie besteht in Bettruhe, Schwitzkur, Sorge für Stuhlgang. Ist das Trommel- 
fell noch nicht perforiert, aber vorgewölbt, dann ist breite Paracentese zwecks Entlastung 
der Pauke nötig. Auch bei kleiner Perforation auf starker Trommelfellvorwölbung emp- 
tieblt sich Erweiterung derselben mittels Paracentese zwecks guten kiterabflusses (cf. Trom- 
melfellparacentese). Die weitere Behandlung besteht in Reinigung des äußeren Gehör- 
ganges mittels lauwarmen Spülungen, 2—3mal täglich. Die Spülungen erfolgen mittels 
Spritze oder Gummispritzball unter schwachem Druck: zu Spülungen verwendet man ab- 
gekochtes Wasser oder 30%, Borsäurelösung. Statt Spülungen können auch lauwarme Ein- 
giebungen von 3°%/, Wasserstoffsuperoxyd angewandt werden, der sich entwickelnde Sauer- 
stoff reißt den Eiter nach oben. Nach der Reinigung Austrocknen des Gehörgangs mit 
Wattestäbchen und Einblasen von pulverisierter Borsäure in dünner Schicht auf das Trom- 
melfell. Dann Auflegen eines Wattestückes auf die Ohrmuschel, darüber ev. feuchtwarmer 
Verband. Wenn die Watte durchtränkt ist, wird sie gewechselt. Die sog. Trockenbehand- 
lung, Einführen eines Gazestreifens in den Gehörgang, empfiehlt sich nicht, da häufiges 
Wechseln des Tampons nötig ist, wenn er seinen Zweck, den Eiter abzusaugen, erfüllen 
soll. Schließt sich die Paracentescnöffnung zu rasch und treten erneue Schmerzen und Vor- 
wölbung des 'Trommelfelles auf, so ist erneute Paracentese nötig. Die Bırı'sche Stauungs- 
methode hat keine besonderen Erfolge erzielt. ÖERTEL 


Otitis media purulenta chronica. Syn. chronische Mittelohreiterung. Ent- 
steht aus der akuten Form, hauptsächlich bei Scharlach- und Masernotitis, ferner bei ungenürender 
Behandlung, bei unterernährten Kindern. Symptome: In der Regel keine Schmerzen. Mehr oder 
weniger starke, geruchlose oder übelriechende Eiterung aus dem Mittelohr, Hörfähirkeit in ver- 
schiedenem Maße beschränkt. Das 'Irommelfell weist verschieden große, entweder zentrale oder 
randständige Perforationen auf, letztere gewöhnlich im hinteren oberen Quadranten sitzend, oder 
eine solche in der Surarpnenr'schen Membran (Kuppelraumeiterung). Die chronischen Eiterungen 
mit zentraler Perforation und in der Regel geruchlosem oder leichtfaderiechendem Eiter sind 
rutartig, weil es sich um Schleimhauteiterunzen ohne Knochenbeteiligsung handelt. Die Pauken- 
schleimhaut zeigt manchmal Granulationsbildune. Randständige oder in der Surarsernu'schen 
Membran sitzende Perforationen und übelriechender Eiter weisen auf Knochenerkrankung hin, die 
leicht bösartige werden und das Leben durch Komplikationen (Sinusthrombose, Ihrmabsceß, Menin- 
gitis) gefährden kann. Bei den letztgenannten Kiterungen ist Polypenbildung von dem erkrankten 
Knochen aus nicht selten. Oft kommt es zur Einwanderung von Epithel in die Mittelohrräume 
(Uholesteatom). 

Die Therapie der Schleimhauteiterungen ist konservativ. Reinigung durch Aus- 
spülung des Gehörganges mit lauwarmem, abgekochtem Wasser oder 30%, Borwasser, Aus- 
trocknung des Gehörganges und ev., bei großer Perforation, der Pauke mittels Wattestäb- 
chen. Sodann mittels Pulverbläser Einblasen von pulverisierter Borsäure, oder Natrium tetra- 
boricum, oder Xeroform, oder Rp. Xeroform 2:0, Acid. bor. subt. pulv. 8:0, oder Zp. Thigenol 
10, Acid. bor. 100, oder Rp. Alaun 1'0, Acid. borici D'O (cf. Ohreinblasungen). Bei granu- 
lierender Paukenschleimhaut empfehlen sich Einträufelungen von 2—10°', Argentum 
nitricum-Lösung, langsam in der Konzentration steigend, jedesmal 3—5 Tropfen 2—3mal 
wöchentlich in das gereinigte und getrocknete Ohr. Auch Alkohol 75—95°/, bringt, 2mal täglich 
“mgegossen, die Granulation zum Schrumpfen. Stärkere Granulationen können mit Argentum 
nitricum, in Substanz an eine Sonde angeschmolzen, geätzt werden. Nachheriges Neutralisieren 
mit Kochsalzlösung ist anzuraten. Adstringierend wirkt ferner Plumbum aceticum basicum 
solutum, 1—3 Tropfen auf !/a Kaffeelöffel oder unverdünnt 3—5 Tropfen; austrocknend 
[higenolalkohol (Thigenol 5'0, Spirit. Vin. dil. 30°0). Sekretionsbeschränkend und die Epi- 
thelisierung anregend wirkt nach Srkın Scharlachrotsalbe auf Gazestreifen aufgetragen 
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für 24 Stunden in die Paukenhöhle gelegt und dann durch Borsalbe ersetzt. Sistiert die 
Mittelohreiterung, so kann man persistierende Perforationen durch Ätzen des Randes 
mit Trichloressigsäure in manchen Fällen zu narbigem Verschluß bringen. Bei den rand- 
ständigen Perforationen und Kuppelraumeiterungen macht man Spülungen mit 
dem Paukenröhrchen (Fig. 640), einem dünnen, an der Spitze recht- oder stumpfwinklig 
gebogenen Röhrchen, das durch einen Gummi- 
schlauch mit einer Spritze verbunden ist, um 
den Eiter und ev. Epidermis aus den Neben- 
räumen zu entfernen. Nachher sorgfältige Aus- 
trocknung des Antrums oder Kuppelraumes 
mit dünnem Weattestäbchen, falls die Durch- 
löcherung genügend groß ist, und Einblasen 
; von Borsäure oder Bor-Salicylsäure (Acid. 
salievl. 20, Acid. bor. 80). falls Epithelein- 
wanderung besteht, da die Salievlsäure kerato- 
Iytisch wirkt. Bei kleinen Perforationen 
träufelt man Alkohol nach der Ausspülung 
und Austrocknung ein, oder 2%, Salicylalkohol, falls Cholesteatombildung besteht. Ohr- 
polvpen* werden mit Argentum nitricum in Substanz geätzt oder mit der Ohrpolypen- 
schlinze entfernt. Ätzungen mit Chromsäure sind wegen der Tiefenwirkung derselben ge- 
führlich. Gelingt die Beseitigung der chronischen Eiterung nicht, oder entwickeln sich 
reichlich Epithelmassen in den Nebenräumen, so ist die Radikaloper ation* des er- 
krankten Ohres zu empfehlen. Sie ist dringend nötig beim Auftreten von Komplikationen, 
Schmerzen im Warzenfortsatz, verstärkter, jauchiger Eiterung, Kopfschmerzen, Nystagmus, 
Schwindel. ÜERTEL. 


Otitis media tuberculosa. Syn. tuberkulöse Mittelohrentzündung. Bei Lungen- 
tuberkulose kommt es nicht selten zu Infektion der Pauke dureh tuberkulöses Sekret. welches 
die Tube passiert, und zur Entwicklung von Tuberkeln im Trommelfell. in der Paukenschleim- 
haut und in der Schleimhaut der Warzenfortsatzzellen mit späterem Übergreifen auf den Knochen. 
Die tuberkulöse Otitis media verläuft bei latenter oder beginnender Lungenphthise in der Regel 
leicht, neigt zur Heilung oder doch wenigstens zum Stillstand. Bei fortschreitender Phthise, be- 
sonders im terminalen Stadium, kommt es zu rapider Zerstörung des Trommelfelles und der Pauke, 
zum schnellen Übergreifen auf das innere Ohr, zur Panotitis® tuberenlosa. Symptome: Charak- 
teristisch ist bei gutartiger Form der schmerzlose Beginn. die auffallende Schwerhörigkeit, das 
Auftreten zweier oder mehrerer Perforationen, die sich allmählich vereinigen. Eiter grau-gelblich, 
geruchlos. Bei der schweren Form reichlich dünner, bröcklirer. fötider Eiter, schneller Zerfall 
des Trommelfelles. in der Tiefe überall rauher Knochen. Oft Facialislähmung; Schwerhörirkeit 
hochgradig, rasch einsetzende Taubheit. 

Die Therapie bei der gutartigen Form besteht in Reinhaltung des Ohres durch 
Spülung und Austrocknung und Einblasen von Jodoformpulver oder Jodoformemulsion 
nach MoswriG (Rp. Jodoform. 100, Glycerin 65:0, Aq. dest. 250, Gummi Tragacanth 011; 
vor dem Gebrauch längere Zeit zu schütteln) oder 5° , Jodoformstärkelösung nach NEUBER 
(10:0 Weizenstärke in kleiner Menge kalten Wassers gerührt, darüber 2000 kochend heibe 
2°, Carbollösung, dann 100 Jodoformpulver zugesetzt). Bei der schweren Form be- 
schränkt man sich auf Spülungen, Jodoformeinblasungen und Extraktion sich abstoßender 
Sequester. OERTEL. 


Fig. 640. 


Otosklerose. Nach der vorherrschenden Auffassung ein —- bei normalem oder an- 
nähernd normalem 'Trommelfellbefund — mit fortschreitender Sehwerhörigkeit verbundener Krank- 
heitsprozeß, der vornehmlich auf Spongiosierung der Labyrinthkapsel in der Nähe der Vorhof- 
fenster und auf gänzlicher Immobilisierung des Steigbügels beruht und mit atrophisch-degenera- 
tiven Veränderungen im Bereiche des nervösen Grehörapparates einhergeht. Der Verlauf der 
hauptsächlich beim weiblichen Geschlechte auftretenden, vielfach erblichen Erkrankung ist ein 
schleichender. Häufig, aber durchaus nieht immer. bestehen quälende Ohrgeräusche, gewöhnlich 
sind beide Ohren, wenn auch in verschiedenem Grade, befallen. Schwangerschaft und Wochenbett 
verschlinimern vielfach das Leiden. 

Die Therapie ist bei dem eigenartigen Charakter des Leidens wohl stets machtlos 
und beschränkt sich so gut wie immer auf symptomatische Maßnahmen; vgl. die Therapie 
bei Ohrgeräuschen. Mitunter zeitigt die Vibrationsmassage einen gewissen, allerdings vor- 
übergehenden Erfolg; oft wirkt sie verschlimmernd. Von manchen Seiten wird die inner- 
liche Darreichung des Phosphors in Form von Lebertranenmulsion oder Geloduratkapseln 
oder der organischen Verbindung als Phytin empfohlen: èp. Phosphor 0'02, Ol. Jecor. 
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Aselli ad 200:0. S. morgens und abends !/, EBlöffel voll. Rp. Phosphor 0°02, Ol. Amygdal., 
Gummi arab. aa 20°0, Aq. dest. ad 200°0. M. f. Emulsio. S. morgens und abends !/, EB- 
löffel voll. — Die Geloduratkapseln, welche die übliche Maximaldosis von 0'001 Phosphor 
in Öl enthalten, werden in Originalpackung hergestellt; Dosis 2mal täglich 1 Kapsel. Auch 
das Phytin wird fabrikmäßig in Tabletten zu 025 hergestellt; Dosis 2—3 Stück nach dem 
Essen. Bei der Hoffnungslosigkeit des Leidens in den meisten Fällen kann ein Versuch 
mit der Phosphortherapie immerhin gemacht werden. Auch Jod ist gelegentlich zu ver- 
suchen. In vorgeschrittenen Fällen Hörapparate und Ableseunterricht. Die Allge- 
meinbehandlung erstreckt sich auf die vielfach vorhandenen nervösen Beschwerden so- 
wie auf etwaige Anämie. Kalte Bäder, Duschen und Seeaufenthalt werden meist schlecht 
vertragen, während Sommeraufenthalt im Gebirge oft wohltuend auf die Beschwerden wirkt. 


Auf die Möglichkeit einer Vererbung und einer Verschlimmerung in der Schwangerschaft 
ist hinzuweisen. ALFRED BRUCK. 


Ovarialgie. Syn. Ovarie, Ovarialneuralgie. Sie besteht nach Cnarcor in einem 
auf äußeren Druck in der Ovarialgegend ausgelösten Schmerz, der typisch für Hysterie 
sein sollte. Doch hat der Schmerz oft eine ganz andere Lokalisation als in den Ovarien, 
deren bimanuelle Betastung bei der Ovarialgie oft schmerzlos ist. Es handelt sich also nur 
um eine Teilerscheinung der allgemeinen hysterischen Hyperästhesie. Sind hierbei die 
Ovarien vergrößert und schmerzhaft oder gar noch fixiert, so ist eben eine chronische 
Eierstocksentzündung* vorhanden. DÜHrssen. 


Ovariotomie und Oophorektomie. Man versteht unter .Ovariotomie die 
Entfernung eines in einen Tumor verwandelten Eierstocks, also nicht nur die Entfernung 
von (meist cystischen) Neubildungen, sondern auch die Entfernung von Blut- und Reten- 
tionscysten, wenn dieselben etwa Apfelgröße erreicht haben (cf. Eierstocksgeschwülste). 
Die Entfernung kleinerer Ovarialanschwellungen entzündlichen Ursprungs bezeichnet man 
als Oophorektomie und hebt es durch den Ausdruck „Salpingo-Dophorektomie*“ 
noch jedesmal hervor, wenn man die Tube mitentfernt hat, während sich bei der Ovario- 
tomie die gleichzeitige Entfernung der Tube von selbst versteht. Während man bei der 
Entfernung der Neubildungen der Ovarien immer radikaler geworden ist und bei bösartigen 
Neubildungen älterer Individuen auch das zweite gesunde Ovarium und ev. auch den Uterus 
und die Parametrien mitentfernt, so ist man bei der Oophorektomie immer konservativer 
geworden und läßt nach Entfernung des einen Ovariums und der kranken Tuben mindestens 
einen Ovarialrest und den Uterus zurück — selbst wenn diese Gebilde entzündlich ver- 
ändert sind —, um der Pat. die Menstruation zu erhalten. Denn nach Entfernung der 
entzündlichen Tuben (mit Exzision des interstitiellen Tubenteils aus dem Uterus) heilen 
nicht zu schwere Entzündungen des Uterus und des zurückgelassenen Ovariums aus. 
Bedenklicher ist das Zurücklassen einer entzündeten Tube und eines Ovariums (derselben 
oder der anderen Seite), um der Pat. auch die Konzeptionsmöglichkeit zu erhalten. Die 
Tube verwächst leicht wieder mit ihrer Umgebung und bildet eine dauernde Entzündungs- 
quelle. Infolge dieser Verwachsungen wird die durch Salpingostomie geschaffene Öffnung 
(cf. Hydrosalpinx) meistens wieder unwegsam. 

Kontraindikationen gibt es bei der geringen Mortalität der modernen Ovario- 
tomie (5°/,) nur eine, wenn nämlich die Kranke an anderen Affektionen leidet, die bestimmt 
in kurzer Zeit den Tod herbeiführen würden — z.B. an vorgeschrittener Phthise oder 
allgemeiner Carcinomatose. Auch Schwangerschaft und hohes Alter bilden keine Kontra- 
indikationen. Die Schwangerschaft wird in der Regel durch eine Ovariotomie nicht unter- 
brochen, die späteren Geburts- und Wochenbettsstörungen (Stieldrehung*) vorbeugt. Selbst 
maligne Ovarialtumoren mit Metastasen rechtfertigen heutzutage die Operation, da man 
zurückgelassene Tumormassen weiterhin mit Erfolg der Röntgen- oder Mesothorium- 
bestrahlung unterwerfen kann. 

Will man’ beide Ovarien mit dem Uterus entfernen, so läßt sich dies bei Ovarialcysten 
technisch sehr einfach auch durch vaginale Exstirpation des Uterus und der Adnexe 
erreichen. Die hierbei nötige Punktion der Cysten hat allerdings den Nachteil, daß sie bei 
malignen Tumoren zu Metastasen führen kann. Aus Furcht vor Metastasen exstirpiere ich 
auch große C'ystome ventral in toto, was sich durch einen relativ kleinen Bauchschnitt 
ermöglichen läßt. Parovariale Retentions- bzw. Blutcysten sind dagegen die Domäne der 
vaginalen konservativen Ovariotomie (cf. Coeliotomia vaginalis). Bei malignen Ovarial- 
tumoren kann — auch nach unvollständiger Operation — für den Praktiker als sym- 

ptomatische Therapie die Punktion des Ascites in Betracht kommen. Hat man beide Ovarien 
Guttmann, Lexikon der Therapie. 63 
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entfernt. so treten natürlich auch die Beschwerden der antizipierten Klimax auf (cf. Kastra- 
tion). Der Praktiker kann die Operierten über diese leichter hinwegbringen, wenn er ihnen 
vorstellt, daß diese Beschwerden gegenüber der erzielten Rettung des Lebens leicht wiegen. 
Dies ist ein Punkt, der von Nervenärzten nicht stets genügend berücksichtigt wird, da in 
ihren Köpfen häufig noch die Vorstellung spukt, als ob der Gynäkologe auch heutzutage 
noch nur gesunde Ovarien entfernte. DÜHRSSEN. 


Ovula Nabothi. Sie entstehen durch Absehnürung und nachfolgende Erweiterung 
der Drüsen einer Erosion und stellen erbsengroße, durchscheinende Knötchen mit schleimigen 
Inhalt dar. Nur ausnahmsweise werden sie so groß, daß die betreffende Portiolippe in der Vulva 
erscheint (follikuläre Hypertrophie der Lippe). Einzelne Ovula können die angrenzende Schleim- 
haut auch zu einem Stiel ausziehen, wodurch die „Schleimhautpolypen* entstehen. Ovula Nabothi 
erzeugen ein unangenehmes (Gefühl von Spannung und Brennen im Leib, die Schleimhautpolypen 
Blutungen. Die Diaynose wird ohne weiteres durch den Spiegel gestellt. 


Die Therapie besteht in der Stichelung der Erosion mit einem Lanzenmesser, wobei 
die Cysten geöffnet werden, und nachfolgender Ätzung mit Chlorzink (50°). Die Schleim- 
hautpolypen werden mit einer Kornzange abgedreht. Bei stärkeren Veränderungen der 
Portio kommt die Amputation in Betracht. — Cf. Cervixkatarrh. DUHRSSEN. 


Ozxalurie. Wird diagnostiziert durch das Auftreten zahlreicher Kristalle von Kalkoxalat 
im Harne. Als Stoffwechselkrankheit mit bestimmtem Symptomenkomplex kann sie nicht aufge- 
faßt werden. Sehr häufig ist sie nur ein unwesentlicher Nebenbefund. Doch muß sie bekämpft 
werden, weil bei länger bestehender Oxalurie die Gefahr einer Bildung von Oxalatsteinen in den 
Harnwegen besteht.- 

Die Therapie hat zunächst die Oxalsäurebildner nach Möglichkeit aus der Nah- 
rung auszuschließen. Als solche, die also verboten sind, kommen besonders Spinat, 
Sauerampfer, Artischocken, rote Rüben, Bohnen, in Frage; ferner nucleinreiche Fleisch- 
sorten, wie Milz und Thymus, endlich Tee und Kakao. Weiterhin ist die Löslichkeit 
des Harnes für Kalkoxalate zu erhöhen. Dies geschieht durch Erhöhung des Ma- 
gnesiagehaltes des Urins bei gleichzeitiger Verminderung seines Kalkgehaltes und Ver- 
dünnung des Harnes. Stark kalkhaltig — und darum zu vermeiden — sind von Nahrungs- 
mitteln Milch, Eier, Koblarten. Die Vermehrung des Magnesiumgehaltes wird teils durch 
innerliche Darreichung von Magnesium selbst (Magnes. sulfur. 0:5, 3—4mal pro Tag), teils 
durch magnesiumhaltige Mineralwässer (Kissinger, Friedrichshaller, Hunyadi etc.) erzielt. 

Die Hauptnahrung des Oxalurikers muß demnach aus Fleisch, Fisch, Brot, Mehl- 
speisen bestehen, also im wesentlichen animalischer Natur sein. P. F. Rıcnrex. 


Oxyuris vermicularis. Syn. Madenwurm, Pfriemenschwanz. Die Länge des aus- 
gewachsenen Weibchens beträgt bis 12 mm, diejenige des Männchens bis 5 mm. Das Schwanzende 
des Männchens ist ähnlich wie bei Ascaris nach der Bauchtläche eingerollt (Fig. 641). Bei beiden 

Geschlechtern läuft es fein aus, während 
Fig. 641. man an dem Vorderende den Kopf als Fig. 642. 

feinstes Knöpfehen erkennt. Die Fier 
sind 0'052 mm lang und 0'024 mm breit, 
4 länglich rund und auf der einen Seite 
mehr gekrümmt als auf der andern 
(Fig. 642). Sie enthalten körnigen Inhalt 
 „Oxyuris vermieularis. mit einem deutlichen Kern und Kern- 
an körperchen und lassen als Umhüllung Eier von Oxyuris vermicularis. 
(Nach eigenen Präparaten.) eine helle Schale erkennen. Der Aufent- aus Kotresten gewonnen, welche 

haltsort der Madenwürmer ist der en a a 

gesamte Diekdarm, nicht nur der Mastdarm ; hier findet man vor- (Eigene Beobachtung.) 

wiegend trächtige Weibchen in großer Zahl. Eine Übertragung der 

Eier auf den Menschen geschieht häufig durch Nahrungsmittel, besonders durch Gemüse und Früchte, 
wenn diese von eingetrocknetem und zerstäubtem eierhaltigem Kot befallen oder von Oxyurenträgern 
mit durch Eier beschmutzten Händen berührt worden sind. Bei Oxyurenträgern hat man mehr- 
fach Oxyureneier in dem Schmutz des Nagelfalzes nachgewiesen, und es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daß dadurch oft auch eine Selbstansteckung zustande kommt. Eine Übertragung 
von Oxyuren von einem Schlafkameraden auf einen andern durch Überwandern von Madenwürmern 
kommt nicht vor: ältere Augaben darüber beruhen auf Irrtum. Auch erfolgt Vermehrung von Oxyuren 
nie dadurch, daß Oxyurenweibehen im Diekdarm Eier absetzen, die sich im Darm weiter eut- 
wickeln. Unter allen Zooparasiten des Parmes sind Oxyuren die häufigsten. Je unsauberer es in 
einem Haushalt zugeht, um so größer ist die Gefahr der Ansteckung. Auch dichtes Beieinander- 
wohnen befördert gegenseitige Ansteckung; man hat daher in Kasernen und Pensionaten mit- 
unter Endemien von Oxyuriasis beobachtet. Unsauberkeit ist auch der Grund dafür, daß mau 
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Madenwürmer oft bei Geisteskranken antrifft. Symptome fehlen mitunter ganz. Oft aber rufen 
Oxyuren die gleichen örtlichen und allgemeinen Störungen wie Spulwürmer hervor. Unter den 
örtlichen Beschwerden wird sehr häufig über starkes Jucken im After geklart, das besonders 
im Bett sehr lästig wird und hartnäckige Schlaflosigkeit verursachen kann. Auch der Genuß von 
Kaffee und Tee ptiegt das Jucken zn steigern. Nicht selten tritt Durchfall auf, welcher zuweilen 
Schleimmassen, sog. Wurmnester, zutage fördert, die man früher für Wurmeier hielt. Mitunter 
besteht sehr lästiges Hautjucken. Madenwürmer zeigen große Neigung zum Wandern. Sehr 
oft verlassen sie den Mastdarm und werden nicht selten beim Bettmachen auf der Unterlage ge- 
funden. Oder sie kriechen über den Damm in die Scheide, seltener unter die Vorhaut und erregen 
Austluß aus der Scheide, Balano-Postheitis und Juckreiz, verleiten zu Onanie und rufen sogar 
nymphomanische Zustände, Spermatorrhoe und Prostatorrhoe hervor. Diagnose: Die Erkennung 
von Madenwürmern ist leicht. denn man findet sie vielfach im Kot, in welchem sie sich häufig 
noch lebhaft bewegen und oft ein wirres Durcheinander darstellen. Außerdem untersuche man 
den Stuhl auf Eier, welche ich vielfach schon in den am After haftenden Kotresten angetroffen 
habe. Eier im Kot sind jedoch nur dann zu erwarten, wenn der Kot selbst Madenwürmer enthält. 
Nicht selten wird die Diagnose daraus gestellt, daß sich auf der Bettwäsche Madenwürmer finden. 
Die Prognose bei Oxyuriasis ist gut, wenn man die Behandlung mit Umsicht und Ausdauer durch- 
führt. Manche Menschen scheinen fast eine Prädisposition für Madenwürmer zu besitzen, da sie 
immer und immer wieder an ihnen erkranken. 

Gegen Madenwürmer im Darm ziehe man gleichzeitig vom Mund und After aus zu 
Felde. Die Behandlung vom Munde aus bezweckt, die Madenwürmer zunächst aus 
dem Dünndarm zu vertreiben. Dazu verordne man Santonin: Fp. Santonini 0'025, Sacchari 
0:3. MFP. d. t. d. Nr. X. S. 3x tägl. 1 Pulver. Oder Fp. Trochiscorum Santonini Nr. X. 
S. 3x tägl. 1 Zeltchen. Scumitz empfahl zuerst Hydrargyrum chloratum oderRizinus- 
öl anzuwenden und dann Naphthalin (0'15—0'4—4mal täglich 1 Pulver) folgen zu lassen. 
Die Behandlung vom Mastdarm aus besteht in Darmeingießungen, um die Würmer 
abzutöten und den Mastdarm rein zu spülen. Nach Hrı..rr emptiehlt sich namentlich 
Seifenwasser (Sapo medicatus 5'0—10-0 : 1000) zu Darmeingießungen, welches die trächtigen 
Weibchen tötet. Man kann auch Essig (300—1000 : 1000) und Knoblauchaufgüsse 
(Knoblauch zerkleinert, mit Wasser übergossen und zwölf Stunden stehen gelassen, dann 
durch ein Tuch gegossen und zum Kiystier verwendet), Kochsalz, Glyzerin oder Thymol 
benutzen. Die Darmeingießungen sind mehrere Tage hintereinander vorzunehmen. Um ein 
Überkriechen von Madenwürmern über den Damm zu verhindern, bestreiche man die Um- 
gebung des Afters mit Unguentum Hydrargyri cinereum. Der Kot des Kranken 
muß immer wieder in nicht zu langen Zeiträumen auf Madenwürmer und deren Eier nach- 
gesehen und die beschriebene Wurmkur sofort wiederholt werden, wenn sich von neuem 
Madenwürmer im Darm angesiedelt haben. 

Bei der Prophylaxe kommt es vor allem darauf an, daß man Wurmträger schnell 
in Behandlung nimmt, ihren Kot verbrennt oder mit Kalkmilch unschädlich macht und 
auf Sauberkeit ihrer Hände hält und diese mit Seifenwasser nach dem Ankleiden und jeder 
Stuhlentleerung sorgfältig und lang waschen läßt. EicHtorsr. 


Ozaena. Syn. Stinknase. Die in ihrer Pathogenese noch immer nicht geklärte Erkran- 
kung, die bei den hygienisch und materiell ungünstig gestellten Bevölkerungsschichten häufiger 
als bei den wohlhabenden Klassen und beim weiblichen Geschlecht häufiger als beim männlichen 
vorkommt, ist durch Atrophie der Nasenschleimhaut und des Knochengerüsts (besonders 
der Muscheln), durch mehr oder minder starke Borkenbildung und durch einen schwer zu be- 
schreibenden Foetor gekennzeichnet (Rhinitis atrophica foetida). Häufig Anosmie. Das Nasen- 
leiden führt zu lästigen Folgeerscheinungen an den Nachbarorganen: Trockenheit im Halse, häu- 
tirer Räusperzwang. Die Schleimbaut an der hinteren Rachenwand ist mit einer zähen Schleim- 
tapete bedeckt (Pharyngitis sicca); auch im Kehlkopf Reizerscheinungen, 

Die Behandlung ist eine rein symptomatische und die angewandten Mittel wirken 
vielfach nur so lange, wie die Behandlung dauert. Vor allem gilt es, übelriechende Borken 
zu entfernen und die Bildung neuer zu verhüten. Dies geschieht durch Ausspülung der 
Nase mittels eines Nasenspülapparates. Als Spülflüssigkeit reicht eine lauwarme schwache 
Kochsalzlösung aus; statt Kochsalz kann man doppeltkohlensaures Natron, Borax oder Bor- 
säure geben. Bezüglich der Technik vgl. Artikel Nasenspülungen. Die Spülungen müssen 
mindestens zweimal täglich, bei starker Borkenbildung auch öfter, vorgenommen werden. 
Dabei schwindet der furchtbare Geruch verhältnismäßig rasch. Um den Effekt der Spü- 

lungen zu verstärken, ist es außerdem notwendig, daß der Patient in die erkrankte Nasen- 
höhle, bei doppelseitiger Affektion in beide, Wattepfröpfe einlegt. Bei einiger Übung lernt 
der Patient selbst, 4—5 cm lange Wattepfröpfe, die zwischen den Fingern wie zu einer 
Zigarette gerollt sind, so weit nach hinten oben in die Nase einzuschieben, daß der untere 
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Teil der Nasenhöhle für die Atmung frei bleibt (GorrsteEın sche Tamponade (vgl. S. 899). 
Die Größe und Dicke der Watterollen richtet sich nach der Weite der Nase: es mub 
Sorge getragen werden, daß die Watte der Schleimhaut anliegt. Zur Einführung der 
Watterollen kann man auch eine Pinzette benutzen, oder man rollt die Watte auf den 
Gorrsteix’schen Tamponträger und dreht das Instrument, nachdem der Tampon weit ge- 
nug hinauf gebracht ist, in umgekehrter Richtung heraus, sodaß nur die Watte in der 
Nase zurückbleibt. Der Wattetampon kann stundenlang liegen bleiben: oft genügt schon 
eine Viertelstunde, um durch reflektorische Anregung der Sekretion die Borken zu lockern 
und ihre Entfernung durch Schneuzen zu ermöglichen. Ist die Schleimhaut nicht zu dünn 
und morsch, so kann man auch einen Versuch mit submukösen Paraffineinspritzungen 
machen. Man injiziert mittels einer besonderen Spritze kleine Mengen von Hartparaffın, 
etwa 1—1'/a ccm, in das Gewebe der unteren Muschel, des Nasenbodens und Septums. 
Einspritzungen von Weichparaffin sind zu widerraten — wegen der Gefahr der Embolie. 
Vielleicht wirken die Paraffindepots nicht nur durch die mechanische Verengerung der 
Nase, sondern auch durch den trophischen Reiz. den sie auf die Gewebszellen ausüben. 
Vor einer Überschätzung dieser Behandlungsmethode sei übrigens gewarnt. Unterstützt 
werden Spülungen und Tamponade durch die Massage der Nasenschleimhaut (vgl. S. 889): 
man massiert täglich oder einen Tag um den andern ein bis zwei Minuten. — Neben der 
örtlichen Therapie ist, besonders bei blutarmen Personen, bei dyskrasischer Grundlage, 
auch die Besserung des Allgemeinzustandes durch Eisen und Arsenik, Jodeisen. reich- 
liche Ernährung etc. anzustreben. Ist die Erkrankung der Nasenhöhle Folge- oder Begleit- 
erscheinung eines in der Nachbarschaft sich abspielenden Prozesses (Nebenhöhleneiterung!), 
so ist in erster Linie dieser der Behandlung zuzuführen. ALFRED BRUCK. 


P. 


Pachydermia laryngis. Eine besondere Form des chronischen Kehlkopfkatarrhes, 
die histologisch durch eine starke Verdiekung des Epithels, besonders an der Innentläche der 
Arvknorpel (Proc. vocales), im hinteren Drittel der Stimmlippen und an der hinteren Kehlkopf- 
wand, gekennzeichnet ist. Die Schleimhaut erscheint hier warzen- oder polsterförmig vorgewölbt, 
graurötlich, oder — wenn das Epithel hochgradig verdickt ist — mehr grauweiß. Oft entspricht 
der Vorwölbung an dem einen Stimmlippenrande eine dellenförmige Vertiefung an dem anderen. 
An der hinteren Wand zeigt die verdickte Schleimhaut vielfach ein zottiges, ja zerklüftetes Aus- 
sehen, das an ein Neoplasma erinnert. Mitunter ist die Epithelleiste so stark, daß sie die Adduk- 
tion der Stimmlippen verhindert (lleiserkeit) und bei der Annäherung an die Mittellinie eine 
Reihe kleiner Fültchen entstehen läßt, die sich fast wie Exerescenzen ausnehmen. Differential- 
diagnose: Tuberkulose und besonders C’areinom. Sicherheit gibt — aber nicht immer — die mikro- 
skopische Untersuchung eines exeidierten Probestückchens. 


Die Therapie besteht in Ätzungen der Pachydermie mit Höllenstein oder Chromsäure 
in Substanz, wozu man sich eines passend gekrümmten, nötigenfalls gedeckten Ätzmittel- 
trägers bedient. Kommt man mit der medikamentösen Behandlung nicht zum Ziel, so wird 
man bei heftigen Schling- und Atembeschwerden oder bei hochgradiger Stimmstörung 
chirurgisch eingreifen und den Wulst mittelst der senkrecht schneidenden Doppelcureite 
(cf. Bd. I, S. 625, Fig. 381) abtragen. Absolute Stimmschonung nach der Operation für 
einige Wochen. ALFRED BRUCK. 


Pachymeningitis. Chronische Entzündung der harten Hirnhaut, häufig als Begleit- 
erscheinung chronischer Hirnleiden, z. B. Paralyse, gefunden, ohne wesentliche Symptome im 
Leben. — Bei chronischem Alkoholismus und Paralyse gelegentlich P. baemorrhagica. Hier 
finden sich bei Sektion z. T. dicke schichtenförmige Auflagerungen in der Dura, in denen alte 
tlächenhafte Blutungen erkennbar sind. Manchmal im Leben dadurch fast keine, andere Male stür- 
mische, apoplektiforne Symptome. Hirndruckzeichen, Störung des Sensoriums, Schwindel, Ohn- 
macht, Rindenerscheinungen, bes. auch Jackson’sche Reizerscheinungen, je nach Sitz, Stärke und 
Ausbreitung des Prozesses. Vielfach bei wiederholten Schüben Einstellung der psychischen Per- 
sönlichkeit auf ein tieferes Niveau. 

Als P. cerviealis hypertrophica beschrieben eine Erkrankung, die wohl ausschließlich 
nach Syphilis vorkommt. Uhronischer Verlauf. Beginn mit sensiblen Reizerscheinungen, neural- 
gischen Schmerzen im Nacken und an den Schultern, atrophischen Lähmungserscheinungen der 
Arme, bes. im Ulnaris- und Medianusgebiet (Radialis höher entspringend; Predigerhandstellung). 
Später durch fortschreitende Kompression auch spastische Lähmung der untern Gliedmaßen und 
Sphinkterenschädigung. Als anatomische Grundlage findet sich eine derbe Wucherung der Dura 
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an der Cervicalschwellung, oft verkalkte Einlarerungen, vielfach geschichtet. Verwechslung mit 
extramedullärem Rückenmarkstumor leicht moglich. Bei letzterem Symptome mehr lokalisiert, 
namentlich im Anfang die sensiblen Reizerscheinungen, auch mehr einseitig als bei der dif- 
fusen P. 

Behandlung je nach dem Grundleiden. Alkoholentziehung. Jodtherapie bei Arterio- 
sklerose usw. — Im frischen Anfallszustand Behandlung ähnlich wie bei Gehirnblutung *. 
Strenge Ruhelage, Hochlagerung des Kopfes, Eisblase auf den Kopf, besonders auf die den 
krampfenden Stellen entsprechenden Centren der anderen Hemisphäre. Leichte Narkotica 
und Sedativa, wie Brom, Sedobrol, Veronal, Codeonal, zur Beruhigung. Ev. Bluteutziehung 
durch Aderlaß bei bedrohlichen Zeichen. Nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen All- 
gemeinbehandlung, wie erwähnt. 

Bei P. cervicalis hyvpertrophica energische antisyphilitische Kur. Lokal sym- 
ptomatisch, wie bei chronischer spinaler Meningitis. Ev. Hautreize, Schröpfköpfe, Anwen- 
dung lokaler Erhitzung, Biwr’sche Kästen, Heißluftdusche, Glühlichtbäder, Thermophor, 
heibe feuchte Umschläge. Auch ev. Jodaufpinselungen, Einreibung von grauer oder Silber- 
salbe. — Die motorischen Ausfallserscheinungen erfordern Behandlung durch Massage, ak- 
tive und passive Bewegungen, Widerstandsübungen, Bäder, Elektrizität (vgl. Lähmungen). — 
Cf. Meningitis, Meningealblutung, Blutungen intrakranielle. In. BECKER. 


Panaritium. Bezeichnung für jede akute, in Eiterung übergehende Entzündung an den 
Fingern. Je nach den beteiligten Geweben unterscheidet man ein P. eutaneum bzw. subeutaneun, 
P. unguale, P. tendinosum (Sehnenscheidenphlegmone® ), P. osseum und P. articulare. Intelligente 
Patienten konnen genau die Stelle angeben, au der der Schmerz begounen hat und die stärkste 
Empfindlichkeit besteht. Andere Male gelingt es durch ein genaues Abtasten des Fingergliedes, 
den Entzündungsherd zu lokalisieren. Zu diesem Zweck geht man so vor, daß man mit einer 
geschlossenen Pinzette das befallene Glied drückt und darauf acht gibt, an welcher Stelle ein 
heftiger Schmerz ausgelöst wird. Auch in den Fällen, in denen die Infektion am Narelsaun oder 
unter dem Nagel sitzt, gelingt diese Feststellung leicht. Häufig erkennt man den Ursprungsherd 
an einer leicht gelblichen Verfärbung der laut oder einer kleinen Schrunde. 

P. eutaneum. Die Behandlung ist davon abhängig, ob es sich um ein P. im ersten 
Anfangsstadium oder um eine vorgeschrittene Entzündung handelt. Im ersteren Falle gelingt 
es garnicht selten, die Infektion durch langdauernde Bäder in heißem Schinierseifen- 
wasser zum Rückgang zu bringen. Die feuchten Verbände mit 3°’,iger essigsaurer Tonerde 
(ohne Guttaperchapapier!), die in Zwischenräumen von zirka 6 Stunden gewechselt werden, 
lindern am besten den meist starken, klopfenden und bohrenden Schmerz. Eine Hochlagerung 
oder Suspension des Unterarms unterstützen diese Maßnahmen. 

Besteht jedoch das Panaritium schon mehrere Tage oder mißlingt es, die beginnendo 
Infektion durch die geschilderten Verordnungen zu beseitigen, so wird alsbald zur Inzision 
geschritten. Dieselbe erfolgt stets an der Stelle der stärksten Schmerzhaftigkeit und wird 
im Chloräthvlrausch vorgenommen. Aus den im Artikel Phlezmone betonten Gründen ist 
von der Lokalanästhesie abzusehen; auch die Methode nach Orersrt hat den Nachteil, dab 
der postoperative Wundschmerz sehr stark sein kann. Wenn die umgebende Haut der 
Inzisionswunde schwielig verdickt ist, wie es z. B. am Endglied des Daumens bei Kranken 
der arbeitenden Klasse zu sein pflegt, so muß darauf geachtet werden, daß der Einschnitt 
tief genug angelegt wird und bis in den Entzündungsherd vordringt. Nach Eröffnung 
desselben wird die dicke Cutis mit der Coorer'schen Schere abgetragen, wodurch die Nach- 
behandlung sehr erleichtert wird, da die Wunde nunmehr eine flache Delle bildet und die 
schmerzhafte Tamponade fortfäll. Wenn es versäumt wird, den Sitz der eigentlichen In- 
fektion festzustellen und das entzündete Glied, wie es oft geschieht, schematisch in der 
Mittellinie oder an der Stelle des stärksten Ödems inzidiert wird, so pflegen Nachoperationen 
notwendig zu werden, und aus diesem Grunde ist eine genaue Untersuchung eines jeden 
Panaritium dringend zu empfehlen. Kommt der Kranke in einem späteren Stadium in 
ärztliche Behandlung und ist das ganze Endglied kolbig verdickt, entzündlich ge- 
schwollen, cyanotisch verfärbt und sehr druckempfindlich, so rate ich, die Weichteile in 
der Mittellinie im Chloräthylrausch und in lokaler Anämie ausgiebig bis ins Gesunde zu 
eröffnen und zu tamponieren. 


Das P. unguale, bei welchem der Nagelsaum längere Tage gerötet oder eiterum- 
spült ist oder der Nagel gelblich durchschimmert oder ein Druck auf ihn sehr schmerzhaft 
ist, erfordert es, den Nagel zu extrahieren. Auch für diesen Eingriff eignet sich am besten 
der Chloräthylrausch. Von partiellen Nagelresektionen ist abzusehen, weil die Ent- 
zündung häufig unter dem restierenden Nagelrest weiterkriecht und ferner das Nachwachsen 
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eines unvollkommen extrahierten Nagels viel mehr Beschwerden macht als das eines völlig 
entfernten Nagels. Nur in denjenigen Fällen, in denen es sich um eine ganz circumscripte 
Entzündung unmittelbar hinter dem Nagelfalz handelt, und in denen daselbst ein hirse- 
korngrober, gelblie h verfärbter Eiterherd zu sehen ist, kann man versuchen, die 
Entzündung durch eine starke Kürzung des Nagels freizulegen. Die Resektion desselben 
muß jedoch so weit ausgedehnt werden, dab der Infektionsherd völlig freiliegt. Zum Zwecke 
der Nagelextraktion geht man so vor, dab man den betreffenden Finger mit der linken 
Hand falt und eine gerade spitze Schere in der Mittellinie unter den Nagel einstößt und 
ihn in ganzer Ausdehnung durchschneidet. Die beiden Jlälften werden mit einer Klemme 
herausgedreht und die entstehende Wundfläche mit einem Salbenläppcehen bedeckt. Das 
Auflegen trockener Gaze ist zu unterlassen: sie haftet bei dem ersten Verbandwechsel so 
fest, dab ihre Entfernung trotz Aufweichung sehr schmerzhaft zu sein pflegt. In der Nach- 
behandlung der Panaritien wird die zur Tamponade und zur Bedeckung des Nagelbettes 
notwendige Gaze mit Lanolin bestrichen, soda sie nicht festklebt und der Verband- 
wechsel ohne wesentliche Schmerzen für den Kranken vorgenommen werden kann. Der 
erste Verbandwechsel wird in der Regel nach zwei bis drei Tagen vorgenommen, voraus- 
gesetzt, daB das Befinden des Patienten nach der Operation gut ist. Die umgebende Haut 
wird in ganzer Ausdehnung mit Salbe bestrichen. Diese Salbenverbände wirken ebenso 
schmerzlindernd wie die vielfach gebräuchlichen feuchten Verbände. Es ist ferner ratsain, 
in der Nachbehandlung tägliche, möglichst langdauernde heiße Bäder zu verwenden, 
die schmerzlindernd wirken und die Heilungsdaver abkürzen. Wenn die Druckemptindlich- 
keit der Weichteile nach der Inzision fortbesteht, das Fieber nicht abfällt und der Kranke 
in seinem Befinden gestört ist, nachts nicht schlafen kann usw., so ist es notwendig, den 
Verband sofort abzunehmen und die Incisionswunde zu erweitern oder zu vertiefen. 


P. osseum. Zuweilen bleibt die starke Schwellung trotz sachremäßer FEröfinung der 
Weichteile bestehen. Die Eiterune läßt nieht nach oder nimmt gar zu. Man bemerkt an der 
Spitze des Fingers eine stark absondernde, in die Tiefe führende Fistel, an deren Öffnung sich 
knopfförmige Granulationen befinden. Dann kann man mit Sicherheit darauf rechnen, daß es sich 
um ein ostales Panaritium handelt. Die Diagnose wird durch eine Röntrenaufnahme erhärtet. 

Es ist nicht zu empfehlen, die erkrankte Phalanx sofort zu entfernen, sondern es 
wird besser damit gewartet, bis die spontane Sequestration beendet ist und der abgestorbene 
Knochenteil sich entleert oder sich durch einen leichten Zug mit Ililfe einer Pinzette 
extrahieren läßt. Zuweilen bleibt nämlich die Nekrose auf die Spitze oder einen größeren 
Teil des Knochens beschränkt. Nach Entfernung des abgestorbenen Krochens pilegt die 
Heilung schnell von statten zu gehen. 


P. articulare. Eine weitere Komplikation des Panaritinm kann dadurch entstehen, daB 
es zu einer Infektion des Interphalangealgelenks kommt. Die Diagnose ist daraus zu stellen, 
daß der Finger angeschwollen bleibt, eine starke Eiterung besteht und bei Bewegungen in dem 
betreffenden Gelenk ein starker Schmerz ausgelöst wird und Crepitation zu hören ist. Auch 
hier wird die Diagnose durch eine Röntgenaufnahme gesichert. 

Der Prozeß ptlegt ohne weiteres Zutun auszulieilen. nachdem sich Kleine Knorpel- 
stücke von den Gelenkflächen oder größere Teile der betreffenden Phalangen abgestoben 
haben. Eine Versteifung des betreffenden Gelenks bleibt fast immer zurück. Auch bei der 
Nachbehandlung des ostalen Panaritium und der interphalangealen Gelenkeiterung ist die 
Benutzung von häufigen heiden Handbädern zu empfehlen. 


P. tendinosum vd. Schnenscheidenphlegmone. OÖ. NORDMANN. 


Pankreaserkrankungen. 1. Pankreatitis acuta. Befällt meist fettleibige 
Männer und Kranke, die schon früher an Gallensteinkoliken litten. Auch Potatorium 
und chronische Infektionskrankheiten, besonders Lues, disponieren dazu. Symptome: Plötzlicher 
Kollaps, Schmerzen in der Oberbauchgegend, Erbrechen, Sistieren von Stuhl und Flatus. Meist 
Shockzustand. Haut und sichtbare Schleimhäute leicht ikterisch, nicht selten eine Cyanose, 
stark beschleunigte Atmung: Zunge trocken. rissig, bräunlich belegt. Fast stets Aufstoßen und 
Erbrechen galliger, bräunlicher oder schwärzlieher Massen. Diese schwerste Beeinträchtigung 
des Allgeemeinbefindens und die im Vordergrund der Erscheinungen stehenden Symptome des 
Darmverschlusses beherrschen das gesamte Krankheitsbild und "werden deshalb häufig auf 
Ileus oder Perforationsperitonitis bezogen. Die Palpation der Bauchdecken kann jedoch fast 
immer zur richtigen Diagnose führen. Schon die Besichtigung ergibt eine starke meteoristische 
Auftreibung des Epigastrium. Die untersuchende Hand konstatiert eine allgemeine retlekto- 
rische Bauchdeckenspannung. welehe oberhalb des Nabels in der Mittelbauchgegend besonders 
stark ist und an dieser Stelle häufig eine querliegende Resistenz ergibt. Die Druckemptind- 
lichkeit pflegt sich nach beiden Seiten der Oberbauchgegend hin fortzusetzen und ist zuweilen 
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in der Gallenblasengegend stärker ausgesprochen. Auch die Lumbalregenden können sehr 
schmerzhaft sein, da sich eine Phlegmone des retroperitonealen Zellgewebes an eine Pankreatitis 
anschließen kann. Besonders die linke ist nicht selten sehr empfindlich bei Druck und dieses 
Symptom ist im Verein mit den Abdominalerscheinungen für die Diagnose „Pankreatitis acuta“ 
zu verwerten. Im Urin manchmal etwas (allenfarbstoff; Zucker höchstens in '/, der Fälle. Die 
Prognose ist in den Fällen, in denen der Kollaps und der Shock nicht allzu stark und der Puls 
leillich ist, nicht absolut ungünstig, wenn frühzeitig zu einer Laparotomie geschritten wird. 
Ich habe 9 Fälle von akuter Pankreatitis operiert und 5mal Heilung erzielt. Ist das Allgemein- 
betinden vom stärksten Shock beherrscht, so sind die Aussichten fast immer schlecht, aber ein 
chirurgischer Eingriff auch dann noch zu versuchen, weil die Kranken nur nach Freilegung des 
Pankreas und Ableitung des in der Bauchhöhle betindlichen giftigen Exsudates genesen können, 
bei konservativer Therapie jedoch fast immer zugrunde gehen. 


Die Kranken werden mit Kochsalzinfusionen und Analepticis und Magenspülungen zur 
Operation vorbereitet, deren Technik sich folgendermaßen gestaltet: Die Bauchhöhle 
wird durch einen Schnitt vom Schwertfortsatz bis zum Nabel eröffnet. Im Netz und im 
Mesenterium bemerkt man sofort zahllose, kleine opake Flecken, die Fettgewebs- 
nekrosen, und ein mehr oder minder getrübtes, häufig leicht gelbliches oder grünliches 
Exsudat entleert sich aus allen Teilen der Bauchhöhle. Die meist sehr stark geblähten 
und sich vordrängenden Darmschlingen werden mit Perltüchern zurückgestopft. Der erste 
Zweck der Laparotomie ist eine Drainage der.Bursa omentalis und der Schutz der 
Bauchhöhle vor dem austretenden Sekret. Das Pankreas wird am besten dadurch freige- 
legt, daß das Ligamentum gastrocolicum zwischen Catgutligaturen schrittweise durchtrennt 
und die Bursa omentalis auf diese Weise breit eröffnet wird. Mit je einem breiten, platten 
Haken wird der Magen nach oben und das Querkolon mit dem Mesokolon nach unten 
gezogen. Das Pankreas ist nunmehr in der Tiefe in Gestalt eines dunkelgrau oder schwarz- 
blau gefärbten Tumors sicht- und fühlbar und bildet in den allerschwersten Fällen eine 
blutig imbibierte Masse: zuweilen ist nur ein circumscripter Teil, der Kopf- oder der 
Schwanzteil, hämnorrhagisch infarciert. Die Fettgewebsnekrosen sind am massenhaftesten 
in der Umgebung der Drüse, im Mesokolon, im Ligamentum gastrocolicum etc.; zuweilen 
findet sich in der Bursa ein Absceß, welcher zähen Eiter und Gewebsbröckel enthält. Die 
Bursa omentalis muß in ganzer Ausdehnung übersichtlich gemacht werden. 
Wenn die Bauchspeicheldrüse eine starke entzündliche Schwellung und erhebliche Ver- 
größerung aufweist, so wird ihre Kapsel mit einem Skalpell in horizontaler Richtung ge- 
ritzt und das hintere Peritonealblatt mit einem Zeigefinger schonend nach allen Seiten 
zurückgeschoben. Dann quillt das geschwollene Drüsengewebe deutlich hervor, ohne daß 
eine wesentliche Blutung entsteht, und das entzündliche Exsudat kann sich aus dem Drüsen- 
gewebe entleeren. Das gesamte Pankreas wird mit Vioformgazestreifen bedeckt und ein 
daumendickes Drain in die Mitte gesetzt. Auf diese Weise wird die übrige Bauchhöhle 
gegen das austretende Pankreassekret geschützt. Erweist sich das Pankreas größtenteils 
oder in ganzer Ausdehnung hämorrhagisch infarciert und in eine leichtblutende Masse 
verwandelt, so ist eine Dekapsulation unmöglich und zwecklos und der Eingriff so schnell 
wie möglich zu beenden. Wenn eine starke interstitielle Pankreatitis ohne wesentliche 
Hämorrhagie vorliegt und es der Allgemeinzustand des Kranken erlaubt, so wird nun- 
mehr die Gallenblase revidiert, weil sie bei der akuten Pankreatitis fast stets Steine 
enthält: diese werden entleert und die Galle durch Drain nach außen abgeleitet, damit sie 
bei einer verschwollenen oder durch einen Stein verschlossenen Papille nicht mehr in das 
Gangsysten der Bauchspeicheldrüse übertreten kann. Aber auch in den Fällen, in denen 
keine Konkremente palpabel sind, ist eine Cholecystostomie am Platze, weil zumindest 
eine Infektion der Galle mit der Pankreatitis einherzugehen pflegt. Dann werden (die Bauch- 
decken mit durchgreifenden, dicken Drahtnähten bis auf die Lücken zur Herausleitung 
der Tampons und Drains vereinigt, weil andernfalls sehr leicht ein postoperativer Darm- 
prolaps entstehen kann. 

Die Prognose kann nach der Laparotomie leichter gestellt werden als vorher. Die- 
jenigen Fälle, bei denen sich eine ausgedehnte hämorrhagische Infarcierung des Organs 
findet, verlaufen fast immer tödlich. Wenn eine starke entzündliche Schwellung des Organs 
besteht und die Drüse dunkelgrau marmoriert aussieht, so sind die Aussichten auf Heilung 
besser. Doch können im weiteren postoperativen Verlauf immer noch so zahlreiche Kom- 
plikationen und Zwischenfälle eintreten, daß alle Voraussagungen über den Haufen ge- 
worfen werden. 

In der Nachbehandlung sind meistens tägliche, mehrmalige Magenspülungen 
notwendig: zar Anregung der Darmperistaltik muß ein ausgiebiger Gebrauch von hohen 
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Darmspülungen gemacht werden. Der meist mehrere Tage anhaltende. starke Kollaps 
erfordert die stetige Verabreichung von subcutanen Kampfer- und Koffeingaben und intra- 
venösen kochsalzinfusionen. Die Ernährung wird auf die Darreichung geringer Mengen 
lauwarmen, schwarzen Tees beschränkt. Der Urin wird täglich auf Zucker und Eiweiß unter- 
sucht. Die in der Bursa omentalis und in der Umgebung der Gallenblase liegenden Tam- 
pons werden vom sechsten Tage ab successive vorgezogen und gekürzt: ebenso das auf 
das Pankreas führende Drain. Der in der Gallenblase liegende Schlauch wird 14 Tage 
liegen gelassen und von da ab durch dünnere Drains ersetzt, bis der Gallenabfluß 
aufhört. 

Die wichtigsten, in der Rekonvaleszenz auftretenden Komplikationen bestehen in 
der Blutung aus dem Pankreas und der sekundären Abscebßbildung, besonders in der 
linken Lumbalgegend und dem linken subphrenischen Raum. 

Die Hämorrhagie kommt dadurch zustande, daß sich größere Sequester des Pan- 
kreas abstoden und Gefäße arrodiert werden. Sie ist nur dadurch zn stillen, daß das auf 
das Pankreas führende Drain herausgezogen und durch eine feste Tamponade mit Jodo- 
formgaze ersetzt wird. Die Blutung kann sich häufiger wiederholen und bildet deshalb eine 
das Leben geführdende, sehr bedrohliche Komplikation. 

Eine Absceßbildung in der Lumbalgegend ist daran zu erkennen, daß unter 
Fiebersteigerungen und Pulsbeschleunigung ein schmerzhafter. druckempfindlicher Tumor 
daselbst entsteht. Die Diagnose wird durch eine Probepunktion gesichert, welche zum 
Schutz des Peritoneum möglichst von hinten her erfolgen soll. Die Inzision ist einfach 
und besteht in einem Flankenschnitt, welcher die Haut, das Unterhautzellgewebe und 
die Fascie scharf durchtrennt. Die Muskulatur kann unter Leitung der liegen gelassenen 
Punktionskanüle mit einer Kornzange stumpf durchgangen werden: zur Ableitung des meist 
zähen und Bröckel enthaltenden Eiters ist die Einlegung eines dicken Drains notwendig. 
Betreffs des subphrenischen Abscesses siehe diesen Artikel. 

Nach völligem Rückgang der entzündlichen Erscheinungen kann eine Pankreas- 
fistel zurückbleiben, wobei aus dem Kanal, in welchem das auf die Drüse führende Drain 
gelegen hat, klarer Pankreassaft abfließt. Diese Komplikation wird dadurch hervorgerufen, 
daß nach Abstoßung nekrotischer Teile ein größerer Ausführungsgang frei zu liegen kommt. 
Die Pankreasfisteln schließen sich nach längerem oder kürzerem Bestehen sehr oft spontan, 
wenn das Drain fortgelassen wird und Perubalsam, 3°',ige Argentumlösung, kurz die Gra- 
nulationsbildung anregende Lösungen alle zwei Tage eingeträufelt werden und ein Tampon 
nur in den oberflächlichsten Teil des Fistelganges eingeführt wird. Das ausfließende Pan- 
kreassekret führt zu Ekzemen der umgebenden Haut; sie wird durch aufgestrichene Novi- 
formpaste und Einpudern geschützt. Noch praktischer ist es, ein dünnes Drain ein kurzes 
Stück in den Fistelgang einzuführen, an der Haut mit Pflaster zu fixieren und in eine 
Flasche zu leiten. Die systematische Anwendung einer zuckerfreien Diät nach Won- 
GEMUTH und die Verordnung reichlicher Mengen von Na. bicarb. (3mal täglich 20°0) können 
zum Versiegen der Pankreasfisteln mit herangezogen werden, doch ist der Erfolg dieser 
Maßnahmen unsicher. 

Die interne Therapie muß sich auf diejenigen Fälle beschränken, in denen eine 
chirurgische Hilfe nicht erreichbar ist oder der operative Eingriff wegen des starken 
Kollapses auf Grund aller klinischen Erfahrungen vollkommen aussichtslos erscheint. Der 
qualvolle Zustand des Kranken wird durch häufige Magenspülungen, hohe Darmeinläufe, 
intravenöse und subkutane Kochsalzinfusionen nnd durch Analeptica erleichtert. In sel- 
tenen Fällen gelingt es auf diese Weise, den Shock siegreich zu bekämpfen, sodab 
eine Eröffnung der Bauchhöhle in einem späteren Stadium der Erkrankung gewagt 
werden darf. 


2. Pankreatitis chronica. Da die chronische Pankreatitis gar nicht selten ihre erste 
Ursache in einem Gallensteinleiden hat und die intraacinöse Entzündung der Bauchspeichel- 
drüse wohl in den meisten Fällen durch ein Übergreifen einer Infektion von den Gallengängen 
her erfolgt, läßt sich bei der Erhebung der Anamnese zuweilen eruieren, daß Gallensteinkoliken 
in früherer Zeit bestanden haben. Die Kranken ptlegen imstande zu sein, die von der Pan- 
kreatıtis herrührenden Beschwerden gegenüber den überstandenen Gallensteinkoliken zu differen- 
zieren. Bei Erhebung der Anamnese muß ferner auf Lues gefahndet werden, da sie als ätiolo- 
gisches Moment der indurativen Pankreatitis in Betracht kommt. Symptome oft lange Zeit hin- 
durch ganz unbestimmt. In leichten Graden dumpfe, unbestimmte Schmerzen im Epigastrium, 
die den Charakter leichter Koliken annehmen können. Die Schmerzanfälle entstehen sowohl un- 
mittelbar nach größeren Mahlzeiten, wie auch in der Nacht, sodaß häufig lange Zeit an ein 
Ulcus ventriculi oder duodeni gedacht wird, und eine dahingehende Therapie ohne jeden Erfolg 
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eingeleitet wird. Objektiv in leichten Fällen eine unbestimmte, leicht druckempfindliche Resi- 
stenz oberhalb des Nabels nachweisbar, die dem Pankreas entsprechend quer liegt und in der 
Gegend des Drüsenkopfes deutlicher zu sein pflegt und unter Umständen sich bis in die Gallen- 
blasengegend unter den rechten Rippenbogen erstreckt. Bei genauer Berücksichtigung der Anam- 
nese und einer exakten Palpation ist die Diagnose zu stellen; sie wird noch wahrscheinlicher, 
wenn sich im Urin Zucker findet. Zur Feststellung eines Diabetes ist es notwendig, Zucker- 
proben von der 24stündigen Urinmenge zu machen. Wenn diese nach Verabreichung einer ge- 
wöhnlichen gemischten Kost negativ sind, so ist es ratsam, nach einer alimentären Glykos- 
urie zu forschen. Zur Feststellung derselben erhält der Kranke 50—100 g Traubenzucker in 
einer größeren Wassermenge gelöst. Der in den darauffolgenden 24 Stunden gelassene Urin wird 
gesammelt und auf Zucker untersucht. Bei positivem Ergebnis darf man mit einem gewissen 
Vorbehalt an eine Aflektion des Pankreas denken. 

Nach längerem Bestehen des Leidens kommt es zu einer durch die interstitielle Binde- 
gewebsentwicklung hervorgerufenen Vergrößerung der Drüse und in noch späterem Stadium zu 
einer narbigen Schrumpfung in ihr. Durch diese Vorgänge kann der Ductus choledochus ver- 
legt werden, der in sehr vielen Fällen durch den Kopf des Pankreas verläuft. Auf diese Weise 
entsteht ein Ikterus, welcher hinsichtlich der Diagnose verwertet werden kann. Der Palpations- 
hefund ergibt bei diesen Kranken eine stärkere Schwellung und unter Umständen eine deutliche 
Tumorbildung im Verlauf des Pankreas oder am Pankreaskopf. Der weitere Verlauf der Krank- 
heit pflegt ein sehr chronischer zu sein. Die Patienten kommen durch die ständigen, quälenden 
Schmerzen sehr herunter, zumal sie häufig in ihrer Nachtruhe gestört sind. Die Differentialdiagnose 
gegenüber dem Pankreascareinom ist so gut wie unmöglich und nicht einmal bei der Laparotomie 
sicher zu stellen. Ich rate dringend davon ab, zur Sicherung der Diagnose Probeexcisionen 
aus dem Pankreaskopf vorzunehmen, weil durch den Austritt des Pankreassaftes ein Flüssigkeits- 
erguß in die Bauchhöhle entstehen kann und bei der Anwesenheit von Bakterien Fettgewebs- 
nekrosen im Netz, Mesenterium usw. die Folge sein können. 


In leichten Fällen wird versucht, mit inneren Mitteln, Diätvorschriften, die für das 
Gallensteinleiden* gelten, Karlsbader Kuren, Auflegen eines Thermophors usw. die sub- 
jektiven Beschwerden des Kranken zu lindern. Versuchsweise empfichlt sich in allen Fällen 
die Verordnung eines Jodpräparats. Führt diese Therapie nicht zum Ziele und ist der 
Kranke in seiner Erwerbsfähigkeit heruntergekommen, so wird zur Cholecystentero- 
anastomose geschritten. Durch diese Operation werden einerseits die Schmerzen des 
Patienten günstig beeinflußt und anderseits wird für Abstellung der Gefahren des Icterus 
Sorge getragen; der Prozeß im Pankreas wird ebenfalls durch die Operation günstig beein- 
tlußt, weil nach ihrer Ausführung die Galle den durch das Pankreas verlaufenden Chole- 
dochus nicht mehr zu passieren braucht und die Drüse entlastet wird. Es würde deshalb 
folgerichtig sein, bei dieser Operation den Ductus choledochvus gleichzeitig zu ligieren, um 
die Ätiologie der Entzündung radikal zu beseitigen. Die Cholecystenteroanastomose ist 
in allen jenen Fällen absolut indiziert, in denen ein Ikterus besteht, vorausgesetzt, dab 
der Kranke nicht bereits zu elend ist oder die Gefahr der cholämischen Blutungen infolge 
der lange bestehenden Gelbsucht sehr groß ist. Sie wird in der Weise ausgeführt, dab 
eine hohe Jejunalschlinge ohne jede Spannung vorgezogen und das gesamte Operations- 
gebiet sorgfältig abgestopft wird. Das Mesokolon wird an einer gefäßlosen Stelle durch- 
bohrt und die Darmschlinge hindurchgezogen. Die Kuppe der Gallenblase und die Darm- 
schlinge werden mit je einem Darmkompressorium verschlossen und eine Anastomose 
zwischen beiden Organen angelegt. Es ist darauf zu achten, daß die Schleimhautnaht mit 
feinem Catgut angelegt wird, weil nicht resorbierbares Material zu Inkrustationen von 
Gallensalzen führen würde. Darauf wird unterhalb des Mesokolon eine Enteroanastomose 
zwischen zu- und abführendem Schenkel angelegt und der Darm mit einigen feinen Nähten 
im Mesokolonschlitz fixiert (BRENTANO). 


Von der Anlegung einer äußeren Gallenfistel bei Fällen von schwerstem Ikterus 
ist nicht viel zu erwarten, da die Kranken meist den weiteren Nachoperationen nicht ge- 
wachsen sind und die Gefahren der letzteren denen der cholämischen Nachblutung kaum 
nachstehen, mit der nach einem größeren Eingriff stets zu rechnen ist. 


3. Pankreascareinom. Macht ganz ähnliche subjektive Beschwerden wie der Gallen- 
blasenkrebs. Die Kranken klagen über dumpfes Druckgefühl in der Oberbauchgegend, 
Kreuzschmerzen, Abgeschlagenheit und undefinierbare Verdauungsbeschwerden. Die Gesichtsfarbe 
nimmt allmählich einen fahlgelblichen Ton an und in der Folgezeit entwickelt sich ein allge- 
meiner Ikterus, wenn die Geschwust den Pankreaskopf durchsetzt und den Choledochus kom- 
primiert, und zwar ist die Hautfarbe meist dunkelolivengrün oder schwarzgrün. Wenn man die 
Patienten genau examiniert, so erfährt man, daß typische Gallenkoliken vielleicht einmal vor 
längeren Jahren bestanden haben, daß aber das jetzige Leiden mit mehr gleichmäßigen 
dumpfen Schmerzen begonnen hat. 
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Durch eine Cholecystenteroanastomose werden die Gefahren der Cholämie beseitigt 
und eine Besserung der subjektiven Beschwerden herbeigeführt: eine Radikaloperation der 
Geschwulst ist technisch unmöglich. Auch in diesen Fällen ist eine mehrwöchentliche Jodkalikur 
zu versuchen, da das Pankreascarcinom häufig von der indurativen Pankreatitis schwer zu 
unterscheiden ist und letztere auf einer Lues beruhen kann. O. NORDMANN. 


Pankreaserkrankungen, diätetische Behandlung. Funktionsstörungen 
des Pankreas werden am häufigsten durch das Auftreten von Fettstühlen erkannt, die direkt be- 
weisend für Pankreaserkrankungen sind, wenn dabei normale Gallenmengen im Stuhl nachgewiesen 
werden können. Im übrigen Untersuchung der äußeren Sekretion der Drüse durch a) direkte Gewin- 
nung von Pankreassaft (Vorsarp-Bornprererr’sches Ölfrühstück. Eınnorx’sches Duodenal-Eimerchen 
und Duodenalpumpe), b) Nachweis von Pankreasfermenten in den Fäces (Wonrsesrrna'sche Dia- 
staseprobe), e) Scusmipr'sche Kernprobe: Untersuchung der inneren Sekretion durch den Nachweis 
etwa vorhandener alimentärer Glykosurie. 

Ein inneres Mittel zur direkten Beeinflussung von Funktionsstörungen des Pankreas 
besitzen wir nicht. (regen akute oder chronische Entzündungen ist wohl ein Versuch mit 
Mineralwasserkuren angezeigt. Im übrigen ist diätetisch auf den Ausfall der Funktion 
Rücksicht zu nehmen. Da die wichtigsten Verdauungsfermente des Pankreas das lipolytische 
und das diastatische sind, so muß man vor allem die Fette in der Nahrung einschränken 
oder auch ganz fortlassen, und auch die Kohlenhydrate dürfen nur in den am leichtesten 
aufschließbaren Formen gegeben werden (Grieß, Reis, Mondamin, Zwieback, Toastbrot): 
besonders zu vermeiden ist die Stärke der Kartoffel und der Hülsenfrüchte. Empfehlens- 
wert: feine Fleisch- oder Fischsorten. Eier, Milch, Gemüse und gekochtes Obst, am besten 
in Püreeform. Zum Ersatze der fehlenden pankreatischen Verdauung Fermenttlierapie: 
entweder rohes Pankreas von Tieren oder Präparate: Pankreatin zu 01—0'5 oder Pankreon 
in Tabletten zu 0:25 3mal täglich 2 Tabletten eine Stunde nach der Mahlzeit, bei erhaltener 
oder gesteigerter Salzsäureabsonderung des Magens kombiniert mit Natron bicarbonicum, 
eine Messerspitze pro dosi. WALTER WOLFF. 


Pannus. KEpithelwucherung mit Gefäßneubildung an der Hornhaut. Als Bindehaut- 
blatt der Hornhaut nimmt das Epithel auch an den Erkrankungen der Bindehaut teil. Es er- 
krankt sowohl bei Conjunctivitis trachomatosa als bei der Conjunetivitis ekzematosa. Differen- 
tialdiagnose: Der Pannus trachomatosus liegt regelmäßig in der oberen Hälfte der Hornhaut, 
während der durch Ekzem bedingte meist in den unteren Teilen derselben liegt. 

Ist der Pannus nicht zu alt und zu dicht, so nimmt er auch an der Besserung 
des Bindehautleidens teil. Daher ist auch keine besondere Therapie nötig. Es ist 
manchmal erstaunlich, wie ein trachomatöser P. sich aufhellt, wenn eine Ausquetschung 
der Bindehaut vorgenommen wird. Dei ganz alten pannösen Schwielen, bei denen schon 
das Parenchym beteiligt ist, kann man nur wenig bessern. Da diese schweren Formen 
fast ausschließlich trachomatösen Ursprunges sind, so finden sie auch beim Trachom * ihre 
Besprechung. Manche wenden bei schwerem P. die Jequiritol-Behandlung an. Jedoch kann 
diese nur in einer Augenklinik ausgeführt werden. ADAM. 


Panophthalmie. Höchster Grad der eitrigen Entzündung des Bulbus, entweder als 
Folge einer penetrierenden Verletzung, seltener eines perforierten Geschwüres oder einer Allge- 
meinerkrankung. In diesen Fällen sind die äußeren Entzündungsersebeinungen besonders stark 
ausgeprägt. Das Ödem der Lider wird so gewaltsam, daß der Arzt dieselben kaum zu öffnen 
vermag, Der Bulbus wird vorgetrieben und ist fast unbeweglich. Die Bindehaut ist chemotisch 
eeschwollen, die Iris eitrig belegt und entzündet; Synechien mit Hypopyon sind meist vorhanden. 
Die Schmerzen werden unerträglich. selbst Fieber und Erbrechen treten ein. Die Erscheinungen 
lassen erst nach, wenn der Eiter seinen Weg nach außen gefunden hat. Differentialdiagnose: 
Bei Absceß oder Furunkel der Lider ist der Bulbus völlig intakt; keine Protrusio, keine 
Entzündungserscheinungen, reguläre Beweglichkeit. Nachweis ‘der Intiltration oder Fluktuation 
des Lides. Bei Conjunctivitis gonorrhoica ist der Bulbus ebenfalls normal beweglich und 
an normaler Stelle, die eitrige Sekretion (Gonokokkennachweis) sichert die Diagnose. Bei Or- 
bitalphlegmone ist der Bulbus zwar protrudiert, ungenügend oder gar nicht beweglich, auch 
besteht manchmal Chemosis der Bindehaut, aber die Iris ist intakt. 


Man behandelt die Erkrankung genau, wie man sonst einen Absceß behandelt, d.h. 
man spaltet den Bulbus, der ja doch verloren ist, an der Stelle, wo der Eiter durchzu- 
brechen droht, und drainiert ihn. Ev. kann man auch eine Auslöffelung des Bulbusinhaltes 
machen (Evisceratio bulbi). Eine Enukleation darf man in diesem Falle wegen der Gefahr 
einer Meningitis nicht vornehmen. ADAM. 
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Panotitis. Entsteht entweder im Verlaufe einer Scharlachotitis oder bei progredienter 
Phthise (P. searlatinosa und tuberculosa). Die Paukenhöhle, der Warzenfortsatz, die knöcherne 
Labyrinthkapsel werden nekrotisch; Facialis, Sinus sigmoideus und Carotis können ergriffen wer- 
den. Prognose in den meisten Füllen infaust wegen des schlechten Allgemeinzustandes. 

Die Therapie beschränkt sich in den aussichtslosen Fällen auf Entleerung des Eiters 
durch Spülungen und Entfernung von Sequestern. Bei leidlichem Kräftezustande kann die 
chirurgische Ausräumung des mittleren und inneren Ohres Heilung bringen. — Cf. Schlä- 
fenbeincaries und -nekrose. OERTEL. 


Parästhesien. Subjektive Sensibilitätsstörungen, wie Ameisenlaufen, Kriebeln. Hitze., 
Priekeln, Spannungsgefühle. Zentral oder peripher bedingt. Sind sonstige Anhaltspunkte für 
periphere Störung nicht vorhanden, so können sie ev. ein Frühsymptom ernster organischer zen- 
traler Erkrankung sein. So sind z. B. Kältegefühl und MiBemptindungen in den Beinen nicht 
selten Frübsymptome von Tabes. — Als Akroparästhesie wird eine Form vasomotorisch-tro- 
phischer Neurose bezeichnet, bei der anfallsweise Gefäßkrämpfe an den peripheren Körperteilen, 
Fingern, Zehen, Hände, Füßen, Nase, Ohren auftreten, wobei diese blaß aussehen, steif und un- 
beweglich werden unter Auftreten von Kriebeln und Taubsein: eine Erkrankungsform hauptsäch- 
lich beim weiblichen Geschlecht, vielfach mit Hysterie vergesellschaftet, wenn sie nicht überhaupt 
ein Symptom dieser Psychoneurose bildet. 

Versuch lokaler Behandlung mit warmen Bädern, Heißluftdusche, Stromanwen- 
dung. Wenn kein Erfolg, bald abbrechen. um nicht die Aufmerksamkeit weiter darauf 
zu lenken. Dann vielmehr Allgemeinbehandlung wie bei Ilysterie*. — Cf. vasomotorische 
Neurose. In. BECKER. 


Paraffinprothesen. Ausgehend von der Erfahrung, daß das Paraffin ein leichtes, 
billiges, modellierbares Mittel ist, welches keine Reizungen im Gewebe verursacht und 
gegen die Körpersäfte resistent, nicht resorbierbar ist, hat man versucht, es zur Ausfüllung 
von Defekten zu benutzen. Dadurch, daß sich im Anfange infolge Verwendung des Weich- 
paraffins schwere unglückliche Zufälle, Embolien, Erblindungen ereigneten, kam es in 
Mißkredit. Heute sind alle diese Nebenerscheinungen unmöglich, wenn man sich an die 
Erxstein’sche Vorschrift, nur Hartparaffin mit einem Schmelzpunkt von mindestens 50% 
zu verwenden, hält. Dieses ist völlig reizlos, ungiftig, das Bindegewebe wächst nicht hinein, 
sondern umgibt es wie eine Kapsel. Embolien sind bisher nicht beobachtet und daher er- 
scheinen Vorsichtsmaßregeln, wie die Esmarch'sche Blutleere, die Unterbrechung der Blut- 
zirkulation durch Klemmen während der Injektion unnötig. Bei der Technik hat sich als 
Hauptschwierigkeit herausgestellt, das Paraftin während der Injektion flüssig zu erhalten. 
Diese läßt sich überwinden, wenn man die Ecxsrkix’sche Spritze (Gerrers, Berlin, Schiff- 
bauerdamm 2) oder unter gewissen Umständen die von ihm modifizierte MAnu’sche Spritze 
(Dererr, Berlin, Karlstr. 6) anwendet. Das Paraffinum durum wird im Wasserbad auf 50 
bis 520 erwärmt und durch ein Thermometer kontrolliert, daß die Temperatur nicht über 
«0° steigt. Paraffin und Thermometer müssen steril sein, bei der Injektion dio Regeln der 
Asepsis beobachtet werden, aus der Kanüle darf sich kein Blut entleeren. Die Injektion 
wird in folgender Weise vorgenommen: „Die Kanüle wird stets seitlich von der zu schaffenden 
Prothese eingestochen und subkutan an die gewünschte Stelle geführt, damit die Einstich- 
stelle ohne jede Spannung bleibt, wodurch sie sich sofort schließt und glatt heilt. Bei 
Stellen, bei denen eine exakte Lokalisierung nötig ist, muß der Operateur ev. mit dem 
Assistenten vorher die Absperrung des Gebietes durch Fingerdruck bis in alle Einzelheiten 
ausprobieren. Die Einspritzung selbst muß ohne Pausen, ruhig und gleichmäßig, unter 
fortwährender Kontrolle der Umgebung zum Schutz gegen Ausweichen der Masse erfolgen. 
Niemals darf unter starkem Druck eingespritzt werden. Ist einmal das Paraffin trotz der 
Vorsichtsmaßregeln erstarrt, so darf die Injektion niemals forciert werden: man zieht viel- 
mehr die Kanüle ruhig heraus, hält sie in heißes Wasser, spritzt das dadurch wieder ver- 
tlüssigte Paraffin zurück und füllt sie von neuem. Ist das nicht ausreichend, so schraubt 
man die Kanüle ab, legt sie in das heiße Wasser, spritzt die ev. ebenfalls vorne in heilies 
Wasser getauchte Spritze mehrmals damit durch, schraubt dann die Kanüle wieder auf, 
spritzt auch sie mit Wasser durch und kann sie dann wieder gebrauchen. Nach der In- 
Jektion läßt man die Kanüle noch 10—20 Sekunden stecken, damit inzwischen das Paraftin 
erstarrt. Sollte doch etwas in den Stichkanal treten, so wird es leicht mit der Pinzette 
entfernt. Die Masse kann noch kurze Zeit geformt werden, behält dann die ihr verliehene 
Gestalt bei“ (Eckstein). 

An Stelle der Injektion kann direkt geformtes Hartparaffin in Stücken zu 
Prothesen eingelegt werden. Diese Art der Paraftinbehandlung wird vorgenommen, wenn 
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das Gewebe stark geschrumpft ist oder größere Defekte bestehen, auch wenn Injektionen 
infolge Narbenbildung zu große Schwierigkeiten machen oder unmöglich werden. Aus dem 
Hartparaftin wird ein geeignetes Stück herausgeschnitten, mehrere Tage in Sublimat ge- 
legt, in lokaler Anästhesie mit 1%,iger Novocain-Adrenalinlösung das Bett blutig bereitet, 
das Paraffin implantiert, die Wunde geschlossen. Die Hautnaht muß sich bequem, ohne 
jede Spannung anlegen lassen, die Blutstillung eine peinliche, die Asepsis eine strenge sein. 
Die Infektionsgefahr, durch die das Resultat in Frage gestellt wird, ist sehr groß. 

Die Anwendung des Paraftins in Form der Injektion und Implantation hat besonders 
bei den Deformitäten der Nase (Nasenorthopädie*) und Ohrmuschel großartige Er- 
folge erzielt. Auch in der Kosmetik des Gesichts spielt sie eine wichtige Rolle. Tiefe 
Falten, eingesunkene Hautpartien, Defekte nach Stirnhöhlenoperationen sind beseitigt wor- 
den. Bei Entfernung des Hodens hat man solche aus Paraffin gebildet und bei der Ope- 
ration eingepflanzt. Auch bei Incontinentia alvi und urinae hat man es angewandt, 
bei ersterer mit gutem Resultate, bei letzterer nur beim weiblichen Geschlecht vereinzelt 
erfolgreich. Hernien hat man durch Paraffinpelotten zur Heilung bringen wollen. Bei 
Leistenbrüchen haben sich die Hoffnungen nicht erfüllt, dagegen ist die Methode bei denen 
der Linea alba (epigastrische, Nabelhernien), wenn sie P’flaumengröße nicht überschritten, 
geglückt. Da dabei doch sehr leicht das Paraffin in die Bauchhöhle, in adhärentes Netz etc. 
injiziert werden kann, so ist meiner Ansicht nach im heutigen Zeitalter der Asepsis, der 
glänzenden Operationstechnik die Anwendung dieser Methode nur bei Leuten gestattet, denen 
ein operativer Eingriff nicht zugemutet werden kann, dies umsomehr, als sichere jahrelange 


Dauerresultate nicht festgestellt sind. — Nicht unwichtig ist es zu wissen, daß man durch 
Paraftininjektionen in der Absicht, sich dem Heeresdienste zu entziehen, künstlich grobe 
Tumoren erzeugt hat. SIMON. 


Paralysis agitans. Syn. Schüttellähmung. Erkrankung des vorgeschrittenen Alters, 
von ungünstiger Prognose bezüglich Heilung. Zuerst Muskelsteitigkeit und Spannung; dadurch steife 
Körperhaltung, oft vornüber geneigt. Charakteristisches Zittern von langsamen, zähen Bewegungen, 
dabei nicht selten Bewegungen wie Tillendrehen, Münzenzählen. Auch Fußwippen, Kopfwackeln, 
Nicken. Durch Muskelspannung Haltungsanomalie des Körpers, der Arme (stumpfwinklige Beugung 
mit Pronation). Starrer, maskenhafter Gesichtsausdruck, fehlende mimische Bewegungen. Hastige 
tripelnde Schritte, Propulsion. Keine Intelligenzstörung. Keine Änderung der Sensibilität. Sub- 
jektive Mißempfindungen von Hitze, Brennen, Muskelziehen nicht selten. — Verlauf durch Be- 
handlung nicht beeintlußt. Durch zunehmende Steifheit bettlägerig. Tod nach Jahren an inter- 
kurrenter Krankheit. 

Behandlung nur symptomatisch. Priessnitzumschläge, Einreibungen von Chloroformöl 
bei Schmerzen durch Muskelspannung. Milde Wasseranwendung, länger anhaltende warme 
Bäder gegen die Spannung. Faradische Bäder gelegentlich angenehm empfunden. Ver- 
meidung von körperlichen Anstrengungen, Schonung. Aufenthalt in ruhiger, waldiger Gegend. 
Vermeidung aller Excesse. Gelegentlich Brom, Baldrian. Gegen das Zittern wirken 
manchmal Einspritzungen von Hyoscin oder Duboisin, je 3—4 Dezimilligramm. Diese 
Medikamente auch als Pillen (aus 0'005 mit Pulvis Liquiritiae 20 Pillen). Ferner werden 
Eisen, Arsen, Chinin gegeben. Wichtig ist die psychische Beeinflussung zur Hebung des All- 
gemeinbetindens. Tir. BECKER. 


Parametritis. Entzündung des unter dem Peritoneum liegenden Beckenbindegewebes, 
welches in größerer Masse seitlich zwischen den beiden Platten des Lig. latum angehäuft liegt, 
während vor und hinter dem Uterus nur wenig Bindegewebe liegt. Am massigsten ist daher auch 
die Entzündung neben dem Uterus, die eigentliche Parametritis. doch spielen auch die P. anterior, 
die Entzündung des zwischen Blase und Uterus gelegenen Bindegewebes, und die P. posterior, 
die Entzündung des Bindegewebes der Dovsras’schen Falten, besonders in der Ätiologie der 
Lageveränderungen des Uterus eine wichtige Rolle. 

Da das Peritoneum aus dem Becken nach vorn, nach hinten und nach den Seiten in die 
Höhe steigt, so ist ohne weiteres klar, daß eine Entzündung des unter dem Peritoneum liegen- 
den Bindegewebes, die im Becken beginnt, also eine P’arametritis, sich nach hinten bis zur Nieren- 
gegend herauf, seitlich auf die Fossa iliaca und vorn auf die Bauchwand über dem Pourarr'schen 
Band erstrecken kann. Die Parametritis ist eine Phlegemone, welche ihren Ausgang von einer in- 
fizierten Wunde nimmt. Sie entsteht also am häufigsten im Puerperium, außerhalb desselben 
dureh ärztliche Eingriffe, im Anschluß an Uteruskatarrhe (B. S. Schurtze). an Gonorrhoe (dureh 
Mischinfektion), an Erkrankungen des Reetums, der Harnblase, des Wurmfortsatzes. Besonders 
im Puerperium kann es zu einer Weiterverbreitung der Entzündung auf das Perimetrium und 
weiterhin zur alleemeinen tödlichen Peritonitis kommen (Erysipelas malignum internum nach 
Virenow). 
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Von W. A. Frevxsp ist außerdem noch eine P. chronica atrophicans diffusa be- 
schrieben worden, welche durch sexuelle Uberreizungen, schlechte Ernährung. Säfteverluste usw. 
erzeugt wird und in hochgradige Atrophie aller Beckenorgane mit vorzeitiger Menopause aus- 
geht. Als entfernteres Symptom findet sich auch häufig hochgradigste Hysterie. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist der einer serösen Durchtränkung und klein- 
zelliren Intiltratiou, wodurch makroskopisch ein gelbsulziges, gallertartiges Intiltrat gesetzt wird. 
Die 1ymphgefäße sind mit Leukoeyten und Bakterien (meistens Streptokokken) gefüllt. Der Aus- 
gang ist der in völlige Resorption, in Bindegewebswucherung mit nachfolgender narbiger Schrump- 
fung oder in Vereiterung. Letztere ergreift häufig nur kleinere Partien, sodaß hierdurch der Ver- 
lauf ein außerordentlich chronischer werden kann, da die Entleerung des Eiters die Hauptmasse 
des Exsudats unverändert läßt. Spontan bricht ein parametritischer AbsceB am häufirsten ober- 
halb des Porrarrt’schen Bandes durch, weiter durch das Foramen ischiadieum, am äußeren Rand 
des Quadratus lumborum, unter dem VPovrArr'schen Bande, in Scheide, Blase und Mastdarnı. 
Von den 5 erstgenaunten Punkten aus geht man dem parametritischen Absceß auch operativ 
zu Leibe. 

Die Symptome, welche ein frisches parametritisches Exsudat macht, sind oft auffallend 
gering. Fieber, Schmerzen, Druckerscheinungen sind nur unbedeutend oder halten nur wenige 
Tage an, falls Pat. sich schont. Steht sie dagegen auf, so stellen sich Schmerzen im Becken, 
Kreuzschmerzen, ausstrahlende Schmerzen im Bein ein, welche das Gefühl des Krankseins unter- 
halten. Kommt es zu Bindegewebswucherung mit nachfolgender Schrumpfung, so entstehen be- 
sonders Dislokatinnen des Uteruskörpers. Diese bringt neue Symptome zum Krankheitsbild. Bildet 
sich infolge der Dislokation des Uteruskörpers nach hinten, also infolge einer Retroversio, eine 
Endometritis aus, so unterhält diese eine dauernde Empfindlichkeit der parametritischen Narben- 
stränee, welche sich bei jeder raschen Bewegung der Patientin zu erkennen gibt. Tritt Vereite- 
rung auf, so entsteht Fieber mit morgendlichen Remissionen oder Intermissionen. Durch die be- 
gleitende Venenthrombose, die sich besonders an der V. femoralis manifestiert (Phlegmasia* alba 
dolens). kann es zu tödlicher Lunzenembolie kommen. 

Die Diagnose eines parametritischen Exsudats ist dann erst zu stellen, wenn man seit- 
lich neben dem Uterus eine Schwellung fühlt, welehe fest an den Uterus und fest an die seit- 
liche Beekenwand herangeht, welche unbewerlich ist und den Uterus nach der anderen Seite 
verdrängt und immobilisiert. Nach unten ist die Intiltration nur undeutlich abzugrenzen, da sie 
nach verschiedenen Richtungen Ausläufer sendet. Die obere Grenze tritt deutlich in mehreren 
Buckeln oder in halbkugeliger Form hervor, falls das Exsudat das ganze Mutterband ergriffen 
hatte. Die Druckempfindlichkeit ist eine geringe. Vom Hämatom des Lig. lat. unterscheidet sich 
ein parametritisches Exsudat nur durch den fieberhaften Beginn. Intraligamentäre Tumoren täu- 
schen ohne Narkose häufig einen Ubergang in die Beekenwand vor und werden oft genug für 
einfache Exsudate gehalten. Para- und perimetritische Narbenstränge sind seitlich vom Uterus 
leicht zu palpieren. Sie ziehen meistens dicht über dem Scheidengewölbe. also in der Basis der 
Lig. lata vom Uterus zur Beckenwand. Auch die Narbenstränge zwischen Blase und Cervix sind 
im vorderen Scheidengewölhe leicht zu entdecken. Die Narbenstränge der Parametritis posterior 
stellen, entsprechend den Dovaras’schen Falten, 2 dieke Stränge dar, welche vom Uterus diver- 
gierend nach hinten und außen abgehen, doch sind nach meinen bei ventralen und vaginalen 
Coeliotomien gemachten Beobachtungen auch die den Raum zwischen den Dorsras’schen Falten 
einnehmenden, dünnen, zahlreichen und lebhaft empfindlichen Stränge meistens parametritische 
Stränge, sodaß ich die Diagnose auf perimetritische Stränge nur dann für sicher halte, wenn 
Stränge den Fundus oder die ganze hintere Uteruswand an der hinteren Beckenwand fixieren, 
oder wenn eine ganz kurze, aber die ganze Höhe und Breite des supravarinalen Cervixabschnittes 
einnehmende Verwachsung vorhanden ist oder die Ovarien durch Stränge fixiert sind. Übrigens 
kommt auf die Differentialliaenose nicht viel an, da die Behandlung die gleiche ist. Bei der 
Mehrzahl gynäkologisch kranker Frauen findet man derartige para- und perimetritische Stränge 
mit Dislokationen der Genitalorgane (bei Frauen, die geboren haben, nach Baxpr in 584° ,). 

Die Prognose der Parametritis ist besser als die der Perimetritis. Ungünstig ist die Pro- 
gnose nur in ganz akuten Fällen, wo die Entzündung rasch auf das Peritoneum fortschreitet, 
und in den Fällen, wo nur eine unvollständige eiterige Einschmelzung des Exsndats stattfindet. 
Hier kann durch die andauernde Eiterung schließlich der Tod herbeigeführt werden. 


Die nicht operative Therapie ist dieselbe wie bei der Perimetritis. Die Dehnung 
parametritischer Stränge läßt sich teils durch Belastungstherapie*, teils durch die bima- 
nuelle Massage* oder Vibrationsmassage, teils durch elastischen, an der Portio mittels 
einer Kugelzange angebrachten Zug erzielen (Chxo»ar). Vorher muß allerdings eine etwa 
vorhandene Endometritis beseitigt sein. 


Vereiterte Exsudate sind von den oben erwähnten Punkten aus zu eröffnen. 
Sofern das Allgemeinbefinden es gestattet, beeile man sich damit aber nicht, sondern be- 
günstige die völlige Einschmelzung des Exsudates durch warme Umschläge Um an sie 
vaginal heranzukommen, durchtrennt man das betreffende Scheidengewölbe durch einen 
halbkreisförmigen Schnitt, von dem aus man auch die Blase von dem Parametrium und 
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der Cervix abschieben kann. und durchschneidet das Parametrium nach vorheriger doppelter 
Unterbindung oder Abklemmung bis an den Absceß heran. bei alten steinharten oder nur 
stellenweise vereiterten Exsudaten kann unter Umständen nur die vaginale oder ventrale 
Uterusexstirpation Heilung bringen, ebenso auch bei allseitiger Fixation des metritischen 
Uterus oder stenosierender Umsehnürung des Rectums durch unnachgiebige Narben- 
stränge. Sitzen diese nur auf einer Seite, so kann man sie unter Erhaltung des Uterus durch 
meine Kolpocoeliotomia anterior lateralis beseitigen. Diese Operation besteht in der Durch- 
trennung des gröhten Teils des einen Ligamentum latum oder des ganzen Ligaments von 
dem eben erwähnten halbkreisförmigen Schnitt aus. Natürlich muß bei Durchtrennung des 
ganzen Ligaments der vordere und hintere Douglas geöffnet werden. Dünnssen. 


Paranoia acuta. Fine akute Form der Paranoia (WESTPHAL, ZIEHE) wird von den 
meisten neueren Autoren nicht anerkannt. Die betreffenden Krankheitsfälle erweisen sich größten- 
teils als akute Phasen einer Dementia praecox. Seltener handelt es sich um Zustandsbilder des 
manisch-depressiven Irreseins, andere Fälle gehören der Amentia, dem Entartungsirresein, den 
Dämmerzuständen und Intoxikationspsyehosen an. Die Kranken äußern systematische Wahnvor- 
stellungen: Sinnestäuschungen sind in der Regel vorhanden, können jedoch auch völlig fehlen. 
Die Paranoia acuta alkoholica kann an Stelle eines Delirium tremens treten, in anderen Fällen 
handelt es sich um durch Alkoholismus komplizierte Dementia praecox. 

Strenge Überwachung und Anstaltsbehandlung ist unumgänglich, da Neigung zu Ge- 
walttätigkeiten und Selbstmord sehr häufig sind. Häutig ist auch Nahrungsverweigerung* 
auf Grund von Vergiftungsvorstellungen. Die Behandlung besteht ferner in Bettruhe. 
prolongierten Bädern, Packungen, Verabreichung von Beruhigungsmitteln: Veronal (1:0), 
Medinal (1:5), Paraldehyd (40), Amylenhydrat (+0). HENNEBERG. 


Paranoia chronica. Der Begriff der Paranoia chronica unterliegt zur Zeit der 
Kontroverse: von den meisten Autoren wird er sehr eng gefaßt. Die älteren Autoren (WESTPHAL, 
MENDEL) faßten unter Paranoia chronica diejenigen Fälle von chronischer Geistesstörung zusammen, 
die durch das Auftreten eines unabänderlichen, logisch verarbeiteten Wahnsystemes ausgezeichnet 
sind. Halluzinationen können vorhanden sein (Paranoia chron. hallueinatoria) oder fehlen (Paranoia 
chron. combinatoria). Die Persönliehkeit erfährt durch die Erkrankung eine völlige Veränderung 
(Verrücktheit). Die Intelligenz bleibt im wesentlichen erhalten. Die Einengunge der Interessen 
täuscht manchmal lediglich einen Defekt vor. Die meisten früher zur Paranoia chron. gerechneten 
Fälle gehören einer Unterform der Dementia praecox, der Dementia paranvides an. 

Die Therapie ist fast aussichtslos. Remissionen kommen vor. Anstaltsbehandlung ist 
in allen Fällen erforderlich, in denen die Kranken an Erregungszuständen leiden, gemein- 
gefährlich sind und Selbstmordtendenz zeigen. Ortswechsel und Berufswechsel wirken bis- 
weilen günstig. Sorgfältige Behandlung körperlicher Krankheitszustände, unter deren Mit- 
wirkung die psychische Erkrankung begann, ist erforderlich. Bei Erregungszuständen * ist 
Bettbehandlung am Platze, ferner Pauerbäder und Beruhigungsmittel (Brom, Pantopon, 
Medinal), in mittleren Dosen mehrmals am Tage. In allen Fällen ist es erforderlich, die 
Kranken zur Beschäftigung anzuhalten, Diskussionen über den Inhalt der Wahnvorstellungen 
wirken ungünstig. Bei dauernder Feindseligkeit gegen Ärzte und Anstaltspersonal ist die 
Anstalt zu wechseln. HENNEBERG. 


Paraphimose. Abschnürung der Eichel durch eine zu enge Vorhaut. Die P. entsteht 
dadurch, daß die Vorhaut bei irgend einer Gelegenheit (z. B. beim Coitus) vollständig in den 
Suleus coronarius zurückgezogen wird und, weil zu eng, nicht wieder nach vorn geht. Der schnü- 
rende Ring wird von der Öffnung des Vorhautsackes gebildet. Es kommt zu Ödem und Schwel- 
lung der Eichel, später des Penis. Dabei entstehen hinter der Eichel zwei Wülste, von denen 
der vordere das nach außen vorgestülpte innere Vorhautblatt, der hintere das zusammengefaltete 
äußere Blatt ist. Zwischen beiden liegt versteckt, oft nicht zu finden, der schnürende Ring. 

Man mag die Reposition versuchen. Die Eichel wird gut mit Vaselin eingefettet, der 
Penis zwischen Zeige- und Mittelfinger beider Hände genommen und nach vorn gezogen, 
während gleichzeitig beide Daumen die Eichel kräftig in den Vorhautsack hineindrücken. 
Die Reposition ist schmerzhaft, man anästhesiere deshalb den Penis dabei stets, und zwar 
durch Umspritzen der Wurzel (Bd. 1, S. 749). Wenn die Reposition nicht gelingt, so durch- 
trenne man den einschnürenden Ring durch einen Schnitt auf dem Dorsum penis, der bis 
auf die Fascie geführt wird, reponiere nur leicht und trage, wie bei der (ircumeision* die 
jederseits entstandenen Zipfel ab. Wir versuchen die Reposition garnicht, sondern ope- 
rieren stets, weil der Paraphimose immer eine Phimose zugrunde liegt, die an sich schon 
zu beseitigen ist. PORTNER. 
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Paratyphus. Paratyphus ist die Folge einer Infektion mit Paratyphusbazillen. Brion 
und Wasser haben 2 Arten unterschieden (Paratyphusbazillus A und Paratvphusbazillus B). Er- 
fahrunesgemäß kommt eine Infektion mit Paratyphusbazillus B häufiger als mit A vor. Gleich 
dem Typhus kommt auch Paratyphus sporadisch, epidemisch oder endemisch vor. Nach 
bisherigen Erfahrungen handelt es sich bei Paratyphus meist um eine alimentäre Infektion 
(Trinkwasser, verdorbenes Fleisch ete.), bei welcher gleiche oder sehr ähnliche Umstände wie bei 
Typhus herrschen. Auch für Paratyphus gibt es Bazillenträger. Mehrfach haben sich innige 
Beziehungen zwischen Typhus und Paratvphns erkennen lassen. So beobachteten Cox- 
RADI und Nırrer Mischinfektionen mit Typhus- und Paratyphusbazillen, während Veir zuerst Fy- 
phus und dann Paratyphus auftreten sah. Symptome: In bezug auf Inkubation, Prodrome, Sym- 
ptome, Komplikationen und Nachkrankheiten stimmt Paratyphus mit Typhus so vollkommen über- 
ein, daß sich klinisch keine Ditferentialdiaenose zwischen beiden Krankheiten stellen läßt. In der 
Regel zeigt Paratyphus milderen Verlauf und kommt bei ihm häufiger ein kritischer Fieberabfall 
vor. Rezidive werden nur ausnahmsweise beobachtet. — Eine Infektion mit Paratyphusbazillen 
ruft nicht immer ein dem Typhus gleichendes klinisches Bild hervor. Besonders der Paratyphus- 
bazillus B ist dem bei Fleischvergiftungren beobachteten Bacillus enteritidis (Gärrxer) so 
anßerordentlich nahestehend, daß auch gute Bakteriologen kaum einen einschneidenden Unter- 
schied zu machen imstande sind. Mithin ist es nicht wunderbar, wenn man bei einer Paratyphus- 
bazilleninfektion an Stelle der Erscheinungen eines Typhus diejenigen einer Fleischvergiftung zu 
schen bekommt. Diagnose: Das klinische Bild des Paratyphus gleicht, wie erwähnt, vollkommen 
demjenigen eines Typhus, und daher hat die rein klinische Diagnose alle die Schwierigkeiten und 
auch genau auf die gleiche Weise zu überwinden, die für den Typhus* angegeben worden sind. 
Sicher ist nur die Bakteriodiagnose. Für den praktischen Arzt kommt der Nachweis von 
Paratyphusbazillen (oft in Blut, Harn und Stuhl) weniger in Betracht als die Serodiarnose. 
Das Blutserum von Paraty phuskranken agglutiniert Typhusbazillen, wenn überhaupt, nur in geriu- 
gerer Verdünnung, Paratyphusbazillen dagegen häufig in Verdünnungen von 1: 1U00— 8000. Von 
Mercx in Darmstadt kann ein Paratyphusdiagnostikum bezogen werden. mit dem sich genau 
so wie mit dem Ficken'schen Typhusdiagnostikum die Agglutinationsprobe leicht ausführen läßt. 
Prognose: Wenn auch Paratyphus milder als Typhus zu verlaufen pflegt, so sind doch auch bei 
ihm Todesfälle vorgekommen. Die Vorhersage unterliegt im wesentlichen den für Typhus abdo- 
minalis angegebenen Bedingungen. 

Behandlung und Prophylaxe ist dieselbe wie bei Typhus abdominalis. 

EICHHORST. 


Paraurethrale und Skene’sohe Gänge. Paraurethrale Gänge sind 
feinste, mit Schleimhaut ausgekleidete Gänge, die auf der Glans penis, dicht neben der Haru- 
röhre, seltener in der Harnröhre selbst, dicht vor ihrer Mündung enden. Sie reichen oft mehrere 
Zentimeter tief unter die Schleimhaut. Die Gänge werden bei Gonorrhoe infiziert, sind dann sehr 
wichtig. weil ohne Behandlung die Gonokokken hier am Leben bleiben und immer von neuem die 
Harnröhre infizieren. Wird häufig übersehen. Man achte deshalb bei jeder Gonorrhoe auf die Gänge 
und besichtige zu diesem Zweck Glans penis und Mündung der Harnröhre nach gehöriger Säu- 
berung und bei guter Beleuchtung. Man sieht dann die Mündungen paraurethraler Gänge als 
feinste, punktförmige Öffnungen, aus denen sich bei Infektion ein Tröpfchen Eiter heraus- 
drücken läßt. 

Bei der Frau entsprechen den parauretliralen Gängen die Ausführungsgänge der SKkENxE- 
schen Drüsen, d. s. kleine Schleimdrüsen, die, 2 3 an der Zahl, neben der Harnröhre liegen 
und dicht an oder auch in der Mündung der Harnröhre enden. Verschließt sich ihr Ausführungs- 
gang, so wandeln sie sich in kleine Cysten um. 

Bei Tripper muß man paraurethrale Gänge, auch wenn sie noch nicht infiziert 
sind, zerstören. Das ist oft schwierig, weil die Gänge so fein sind. Man erweitere sie 
mit ganz feinem Draht und verschorfe sie dann mit kleinem, spitzem Galvanokauter, UNNA- 
schem Mikrobrenner oder Elektrolyse. 

SkExE'sche Gänge bzw. Cysten spalte man mit einem kleinen Galvanokauter nach 
der Urethra bzw. der Scheide zu, am besten unter l,okalanästhesie durch Umspritzen des 
Scheideneinganges. PORTNER. 


Paraurethritis. Syn. Periurethritis. Entzündung des Gewebes, das die Harnröhre 
umgibt. Kann von der vorderen oder von der hinteren Harnröhre ausgehen. Ersteres am häufig- 
sten bei Tripper, letzteres bei Strikturen. Im ersteren Falle erkranken die Corpora cavernosa 
(Cavernitis*), im letzteren Falle das Bindegewebe um die Harnröhre. Meist bildet sich dann ein 
Harnabsceß (paraurethraler Absceß), seltener eine diffuse Haruinfiltration*. Näheres und Behand- 
lung vd. Cavernitis, Harnabsceß, Harninfiltration. PORTNER. 


Parhidrosis. Qualitätsändernng der Schweißsekretion äußert sich als Abweichung des 
Geruches und der chemischen Eigenschaften (irritierend, hornschichterweichend). was besonders 
für den Schweiß der Achselhöhlen, der Handteller und Zwischenzehenfalten praktisch in Frage 
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kommt. Teilerscheinung nervöser Allremeinerkrankungen, ferner Fettleibirkeit, Tuberkulose, 
Diabetes. Der üble Geruch, meist erst Folge der Zersetzung, oft aber auch primäre Eigenschaft 
des abgesonderten Schweißes. Die gelberüne, rote, blaue Farbe (Chromhidrosis) nicht stets 
Ureirenschaft des Schweißes, meist durch Beimenzungen an der Haut bedingt. Pilzansiedlungen, 
wie Trichomykosis palmellina, führen zu gelbem, andere (Bacillus pyoeyaneus) zu bläulichem 
Schweiß. 

Behandlung des ev. Grundleidens (s. 0.) Von symptomatischem Erfolg häufige Seifen- 
waschungen, Puder (Talc. praep. 1000, Acid. salieyl. 5'0), Tannoform, Formaldehyd (mine- 
ralischen Pudern in Konzentration von 10—50% zugesetzt). Von intensiverer Wirkung 
10°, Formalinalkohol, 5%/, wässerige Chromsäurelösung (Rhagaden zu meiden!), Diachv- 
lonkur, Massage, Zinkpasten. NOBL. 


Parotitis epidemica. Sın. epidemische Ohrspeicheldrüsenentzündung, Mumps. 
Ziegenpeter etc. Es handelt sich dabei um eine katarrhalische, mit starker Schwellung einher- 
gehende Entzündung der Ohrspeicheldrüse und ihrer Umgebung auf infektiöser Grundlage. Pas 
Leiden tritt häufig epidemisch auf, kommt aber auch sporadisch und in manchen Gegenden 
endemisch vor. Die Ansteckung erfolgt durch persönlichen Verkehr ev. durch Mittelspersonen, 
aber auch durch leblose Gegenstände. namentlich durch Trink- und Eßgeschirr. Über die Natur 
der Mumpsnoxe ist nichts Sicheres bekannt. Die Diagnose ist leicht; denn die Erkrankung der 
Parotis verrät sich durch eine Schwellung, welche zwischen Processus mastoideus, äußerem Gehör- 
gange und Processus zygomaticus ihren vornehmlichen Sitz hat, und dazu kommt häufig noch 
das epidemische Auftreten des Leidens hinzu. Die Prognose ist fast immer günstig; nur selten 
wird das Leben bedroht oder bleiben ernste Nachkrankheiten zurück. 

Spezifische Mittel gegen Mumps sind nicht bekannt. Man beobachtet daher eine 
physikalisch-diätetische und symptomatische Behandlung. Fiebernde Kranke 
müssen im Bett bleiben, aber auch fieberfreie jedenfalls das Zimmer hüten. Die Kranken 
sollen nach eingenommener Mahlzeit Mundspülungen mit Kalium chloricum (5°0 : 200°0) 
oder mit Liquor Aluminii acetici (1'0:200°0) machen und ihre Mundhöhle sauber halten. 
An Arzneien genügen in der Regel ölige Einreibungen auf die geschwollenen Teile und 
Bedecken derselben mit Watte. Daneben sorge man für täglichen Stuhlgang und setze den 
Kranken vorwiegend auf flüssige Kost. Srsta empfahl die Anwendung von Jaborandi. 
Auch von dem Ansetzen von Blutegeln an den Damm will man Nutzen gesehen haben. 

Sollte eine metastatische Orchitis hinzukommen. so muß der Kranke andauernd 
Bettruhe innehalten und den Hoden auf einem untergeschobenen Kissen hochlagern (cf. Hoden- 
entzündung). OrLivırr empfahl Faradisation des erkrankten Hodens, während Marrıx von 
Pilocarpininjektionen guten Erfolg sah. 

Kommt es zu Eiterung in der Parotis, so lege man einen warmen Umschlag 
auf die Drüse und eröffne den KEiterherd mit dem Messer, sobald Fluktuation nachweisbar 
ist. Bleiben Indurationen zurück, so bestreiche man sie mit Jodtinktur, Jodsalbe, Jodo- 
formsalbe oder Jodoformkollodium und verordne auch innerlich Jodkalium oder Jodeisen. 
Etwaige andere Komplikationen und Nachkrankheiten sind in üblicher Weise zu behandeln. 

Die Prophylaxe besteht darin, daß man Erkrankte absperrt, und daß sich Gesunde 
hüten, mit Kranken in Berührung zu kommen. 

Anmerkung: Kine sekundäre Parotitis, wie sie sich nach Infektionskrankheiten, z. B. 
nach Typhus, oder als fortgepflanzte Entzündung nach Entzündungen des Unterkiefers oder der 
Mundhöhle einstellt, erfordert im wesentlichen dieselbe Behandlung. EICHHORST. 


Pasten. Unter einer Paste versteht man eine Mischung von Fetten oder Ölen mit 
pulverförmigen Körpern, z. B. Vaselin + Zinkoxyd. Hierdurch werden zwei Indikationen er- 
füllt. Das Fett macht die Haut weich und zart, es verhindert das Austreten des wässerigen 
Hautsekrets und befördert das Aufsaugen des fettigen Hautsekrets. Das Pulver seinerseits 
saugt durch Kapillarattraktion die Sekrete auf und bildet einen porösen trockenen Über- 
zug. Als Pulver kommen in Frage: Amylum, Zinkoxyd, Terra silicea. Als Fette werden 
besonders Adeps suillus, Vaselin, Lanolin angewendet. Die bekannteste Zinkpaste ist die 
sog. Lassar’sche Paste: Ap. Amyl, Zinc. oxydat., Vasel. flav., Lanolin aa 250. — 
Dann kommt die Uxxa’sche Zinkpaste: Rp. Zinc. oxydat. 10:0, Terrae siliceae 20, Adip. 
benzoat. 280. — Natürlich lassen sich diesen Pasten alle möglichen Medikamente, z. B. 
Resorcin, Salicyl, Ichthyol, Schwefel, Thiol ete. beimischen. So entsteht z. B. die bekannte 
Uxna’sche Zink-Schwefel-Paste, eine bei Ekzemen und Rosacea sehr wirksame Paste: 
Ip. Sulfur. praecipitat. 40, Zinc. oxydat. 6'0, Terrae siliceae 2°0, Adip. benzoat. 28:0. — Mit 
diesen beiden Pasten kommt der Praktiker im allgemeinen aus. Zweckmäßig sind auch 
noch folgende Pasten: BrooxE'sche Paste (cf. Lupus vulgaris), Teerpaste: Zp. Ol. 
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Rusci 10°0, Past. Zinei Lassar ad 1000, Cementpaste (Drecw): Rp. Sulf. depurat. 10°0, 
Ichthyol 5—10°0, Past. Lassar ad 100°0. Diese Paste hat stark austrocknende Wirkung. 
Tumenolpaste (Neisser): Rp. Tumenolammon. 40, Amyl., Zinc. oxyd. aa 100, Vaselin. 
ad 400. — Die Anwendung der Pasten ist einfach. Man verteilt sie mittels eines Pinsels 
oder der Hand über die kranke Stelle und überpudert die Paste. Natürlich lassen sich 
auch Pastenverbände anlegen. 

Ein Zwischenglied zwischen Paste, Pflaster und Salbe ist das Adhäsol (Drrew), 
das aus Zinkoxyd, Salicyl, grüner Seife und Lanolin besteht und die Eigenschaft hat, in 
der Wärme flüssig zu werden, so daß es leicht als eine Salbengrundlage benutzt werden 
kann, die ohne Verband der Haut anhaftet. Adhäsol wird hergestellt in der Kaiser Friedrich- 
Apotheke, Berlin NW. 6. Drerw. 


Pediouli. Läuse. P. capitis. Kopfläuse. Die Pediculosis der Kopfhaare ist am 
besten mit Petroleum und Ol. Oliv. aa zu beseitigen. Nasse Kompressen um den Hals, Auf- 
gießen des Öles auf das hinaufgeschlagene Gesamthaar, intensivere Einreibung in die proxi- 
malen Schaftanteile, wo zunächst die Eier („Nisse“) kleben; Badehaube: nach 12 Stunden 
Seifenwaschung, neuerliches Aufgießen. In vernachlässigten Fällen Wiederholung der Pro- 
zedur. Zur Entfernung der anhaftenden abgetöteten Nisse häufiges Auskämmen mit Essig- 
wasser, Absengen mit der Kolbenschere, da die den Schäften aufgeleimte Chitinschicht sehr 
resistent und schwer ablösbar ist. Bei sekundärer Ekzembildung und impetiginösen Ver- 
änderungen tritt nach der Desinfektion die Ekzembehandlung* in ihre Rechte. So bei starker 
Entzündung zunächst Zinköl (Rp. Ol. Oliv. 100:0, Zinc. oxydat. 5°0-—10'0), Borsalbenver- 
band. Bei krustösen Auflagerungen Diachylonsalbe (ohne Lavendelöl), mit Zusätzen von 
10— 20°’, Vaselin. Reinigung mit Benzin, Ol. Oliv. aa. Erst nach Abklingen der stärksten 
Entzündungserscheinungen vorsichtiges Waschen mit Spiritus saponato-kalinus, Niveaseife. 
Später Resorcin (2%;,), Salicyl (3--5°%,), Anthrasol (3°/,)-Alkohol. Konsekutive Drüsen- 
schwellungen sind nach chirurgischen Prinzipien zu behandeln. Minder verläßlich als 
Petroleum ist 5—10°’, Präcipitatsalbe oder 5°, Naphtolöl. — Cf. Weichselzopf. 


P. pubis. Syn. Phthirii pubis, Filzläuse. Filzläuse und ihre Eier werden gründlich 
mit 3—10%', weißer Präcipitatsalbe vernichtet. Entsprechend den Standorten: Mons pubis, 
Schenkelbeugen, Aftergegend, Brust, Achselhöhlen, bei Kindern auch Wimpern, ist die Salbe 
3—4 Tage früh und abends einzureiben. Darauf Bad. Nachbehandlung mit Zinksalbe. Oder 
betupfen mit Rp. Spirit. Vin. 100°0, Sublimat. 1:0. — Fp. Spirit. Vin. 1000, 5-Naphtol 3:0. — 
Rp. Aq.font.100°0, Lysoform 2°0. - - Die mitunter den Stamm übersäenden „Maculae coeruleae“ 
(Syn. „Taches bleues“) an makulöse Syphilide erinnernd. Diese Bißstellen heilen spontan ab. 


P. vestimenti. Kleiderläuse. Die Kleiderläuse, welche die ınenschliche Haut nur als 
Wirt benützen und zu zahllosen E;xkoriationen und Pigmentationen führen, erfordern eine 
gründliche, im Dampf durchgeführte Sterilisation der gesamten Wäsche und Kleider. Da 
die Läuse bei 70° zugrunde gehen, können zur Entlausung von Wäsche und Kleider auch 
gewöhnliche große Backöfen benutzt werden. Abtötend auf die Läuse und Nisse wirken 
auch Benzin, Schwefelkohlenstoff, Schwefeldioxyd, Ammoniak, Anisol. Als Schwefelkammern 
werden abgedichtete Ränme verwendet, in welchen die Kleidungsstücke frei aufgehängt 
dem Dampf in Eisengefißen angezündeten Stangenschwefels (mit Spiritus übergossen) durch 
mebrere Stunden ausgesetzt werden. Beim Benzinverfahren kommen die Wäsche- und 
Kleidungsstücke in luftdicht schließende Kisten, auf deren Boden größere Benzinmengen 
aufgegossen werden. Ähnlich wird Schwefelkohlenstoff verwendet. Chlordämpfe (1°, Chlor- 
kalklösung mit Salzsäure übergossen) töten zwar Läuse, wirken aber nicht auf die Nisse. 
Für die Entlausung der Menschen, die keinen Kleider- und Wäschewechsel vornehmen 
können (im Felde stehende Soldaten), kommen nur Abwehr- und Vertreibungsmittel in 
Anbetracht. Die Läuse werden durch intensiv riechende Substanzen verjagt und verlassen 
den Träger der Riechstoffe. Solche sind besonders die ätherischen Öle, wie Anisöl, Fenchelöl, 
Nelkenöl, Bergamottöl, dann Petroleum, Naphthalin, auch Quecksilberpräparate, Terpentin, 
Ammoniak, Anisol (Methylphenyläther), ferner die wirksamen Bestandteile der ätherischen 
Öle: Anethol (im Anis- und Fenchelöl), Eugenol (im Nelkenöl). Anwendungsformeln: Xp. Ol. 
Anisi 30:0, Spirit. Vini 100°0. S. am Hals, zwischen den Schulterblättern, an Hand- und 
Fußgelenken einzureiben. — Rp. Naphthalin 5°0, Vaselin ad 100°0. S. Salbe, dünn am Körper 
aufzutragen oder in die Hemdfalten einzureiben. — Rp. Anisol. 5'0, Axung. porci ad 1000. 
S. Salbe. — Rp. Anisol 20-0, Spirit. Vin. 3°0. S. Spiritus zu Einreibungen. -— Anisol, Naphthalin, 
Quecksilber auch mit Talc. praep. vermengt in Säckchen am Leib getragen. Oder queck- 
silberimprägnierte Lappen, so der Mercolintschurz an der Brust als Tasche befestigt. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 61 


Pedieuli. — 996 —- _ Pelveoperitonitis, spez. Perimetritis. 


Pulverisierter Schwefel in Säckchen unter dem Hemd getragen. Mit der Entlausung be- 
schäftigtes Personal hat sich durch gutgeschlossene Übergewänder, Kapuzen, Gummihand- 
schuhe und hohe Gummistiefel zu schützen. Das freibleibende Gesicht wäre mit Anisalkohol 
(30°/,) oder Naphthalinsalbe (5°/,) einzuschmieren. Nach Versorgung der Kranken, Des- 
infektion der Mäntel. Bad, Wäsche- und Kleiderwechsel. Für die Reinigung verlauster 
Räume kommt nur die Schwefeldesinfektion mit nachfolgendem Kalkanstrich der Wände 
und gründlicher Lüftung in Betracht. 

Die dunkel pigmentierte „Vagabundenhaut“* oft an das Bronzekolorit bei Addison 
erinnernd. Von dieser immerhin durch die regionär intensivere Betonung (Rücken, Brust. 
. Arme und die zugehörigen Exkoriationen und urtikariellen Reizerscheinungen (mit Drüsen- 
schwellung verbunden) zu unterscheiden, welch letztere nach den üblichen Regeln (cf. Ekzem) 
zu behandeln sind. Noßt. 


Pellagra. Pellagra kommt in vielen südlichen Ländern vor, in denen Maisbau be- 
trieben wird und Mais die Hauptnahrung der Bevölkerung bildet, besonders in Oberitalien. Frag- 
lich aber ist es bis auf den heutigen Tag geblieben, worin die eigentliche Krankheitsursache zu 
suchen ist. Symptome: Die Hauptsymptome bestehen in Veränderungen der Haut, in Stö- 
rungen der Verdauung und in Erscheinungen von seiten des Nervensystems. Es handelt sich 
meist um ein chronisches Leiden, welches mitunter bis 15 Jahre dauert. Die ersten Symptome 
pflegen sich in den Monaten April bis Juni zu zeigen; in den Herlsstmonaten dagegen werden 
sie rückgängig, um meist in den nächsten Jahren stärker und stärker wiederzukehren und auch 
anhaltender zu sein. An solehen Körperstellen, welche den Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, also 
auf Handrücken, Vorderarmen, Brust, Rücken, Hals und bei Frauen im Gesicht, zeigen sich erv- 
thematöse Hautveränderungen, welche späterhin schuppen und eine dunkel olivenähnliche 
Hautfarbe zurücklassen. Die Haut wird rissig und bedeckt sich mit Geschwüren. Borken 
und Knoten. Es kommt zu Erkrankungen der Mundschleimhaut. Auf ihr bildet sich Stoma- 
titis desquamativa, sodaß die Mundschleimhaut eine karminrote Farbe annimmt und auf der 
Zunge die ihres Epithels beraubten Papillae filiformes et fungiformes als rote Höckerchen her- 
vortreten. Desgleichen kommt es zu einer Vulvovaginitis desquamativa. Die Kranken 
fiebern, werden appetitlos und haben Durchfall. Als neue Beschwerden stellen sich Pelzig- 
sein und Kriebeln in den Händen, Muskelzittern und faszikuläre Zuckungen in 
den Wadenmuskeln, torkelude Bewegungen, aber immer nur nach einer Seite, Läh- 
mungen und Muskelkontrakturen ein. Die Sehnenreflexe sind erhöht. Es kommt zu 
Ptosis, Doppeltsehen, Retinitis pigmentosa, Hemeralopie und Opticusatrophie. 
Erkrankungen der Horn- und Augenbindehaut. Der Kranken bemächtigt sich tiefe Verstim- 
mung und Teilnahmslosigkeit, sie klagen über Schwindel und Kopfschmerz und schließ- 
lich tritt ausgesprochene (reisteskrankheit auf. Meist handelt es sich um Melancholie, ge- 
paart mit halluzinatorischen Wahnideen, raptusartigen Angstanfällen und gemeingefährlichen 
Tendenzen. Ev. erfolgt Tod durch zunehmende Erschöpfung. 

Die Diagnose ist nicht schwer, wenn man sich daran hält, daß es sich um Bewohner eines 
Landes handelt, in welchem Maisbau getrieben und Mais als Volksnahrung benutzt wird, daß 
das Leiden endemisch vorkommt und daß man Haut-, Darm- und Nervenstörungen zu sehen be- 
kommt. Prognose: Pellagra ist einer Heilung fähig, wenn die Kranken nicht zu spät in ärzt- 
liche Behandlung treten und den Anordnungen in bezug auf zweckmäßige Ernährung nach- 
kommen. Ist dies aber nicht der Fall, so werden sich Verschlimmerung des Leidens und töd- 
licher Ausgang nicht verhindern lassen. 

Eine spezifische Behandlung der Pellagra kennt man bis jetzt nicht. Von Arznei- 
mitteln empfahl Lomßroso arsenigsaures und essigsaures Kalium. Auch von 
Schwefelbädern und Schwefelwässern will man Erfolg gesehen haben. Zu den Ver- 
hütungsmaßregeln der Pellagra gehört, daß man das Volk über die Gefahren des Ge- 
nusses von feuchtem und verdorbenem Mais aufklärt und dab der Staat bei Mißernten für 
zweckmäßige Ernährung der Bevölkerung Sorge trägt. Da man es in den Ländern, in 
welchen Pellagra endemisch herrscht, meist mit einer sehr armen und gleichgültigen Be- 
völkerung zu tun hat, so empfahl Sormax die Errichtung von besonderen Heilanstalten 
für Pellagröse, in welchen die Kranken vor allem zweckmäßig mit Weizenbrot, Fleisch- 
suppen und Fleisch ernährt werden. EICHHORST. 


Pelveoperitonitis, speziell Perimetritis. Entzündung des die Beckenorgane 
überziehenden Bauehfellabschnittes. Bei der Perimetritis muß man eine infektiöse und nicht in- 
fektiöse Form unterscheiden. Sehen wir von der infektiösen Perimetritis als Teilerscheinung einer 
allgemeinen Peritonitis oder einer Appendicitis (!) ab, so wird sie von den Beckenorganen aus 
durch septische oder gonorrhoische Infektion bedingt. 

Die gonorrhoische Infektion entsteht gewöhnlich 1) durch die Kohabitation mit einem 
tripperkranken Mann, dessen Gonorrhoe vielleicht schon seit vielen Jahren in die chronische 
Form übergegangen war. Die Entzündung pflanzt sich entweder auf dem Wege der Schleimhaut 
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oder der Lymphgefäße auf das Beckeubauchfell fort. Wie also die Gonorrhoe keinen Abschnitt 
des Genitaltraktus verschont. so sehen wir sie auch als Hauptursache des langwierigsten und am 
schwierigsten zu behandelnden gynäkologischen Leidens, der Perimetritis. Da die Zahl der 
gonorrhoisch erkrankten Männer eine sehr große ist, so ist dementsprechend auch die gunor- 
rhoische Perimetritis eine sehr häufige Erkrankung. Auf die Wichtigkeit der „latenten Gonor- 
rhoe“ des Mannes für die Ätiologie schwerer gynäkologischer Erkrankungen hingewiesen zu 
haben, ist das Verdienst Nossaeratn’s. Gewöhnlich läßt sich der Beginn der Erkrankung, deren 
Ende der Gynäkologe in der Form der Perimetritis vor sich hat, bei verheirateten Frauen!) bis 
auf den Beginn der Ehe zurückverfolgen, wo die Erkrankung mit Blasenbeschwerden und star- 
kem Austluß begann, um allmählich den ganzen Genitaltraktus zu ergreifen und dauernde Inva- 
lidität und Sterilität herbeizuführen. In t, sterilen Ehen trifft den Maun die Schuld der Sterilität 
(Krurer). Die Ursache aller bei der Gonorrhoe vorkommenden Entzündungen ist. wie Brum gezeigt 
hat, nicht allein der Gonococeus, sondern andere Kokken, welchen der Gonococeus die Wege zu 
ihrem Eindringen und Weiterentwieklung ebnet (Mischinfektion). Doch soll nach Wertaeım auch 
der Gonococeuns?) allein eine typische Peritonitis erzeugen können. Bei der gonorrhoischen Peri- 
metrititis ist der Hauptsitz der Erkrankung in der Umgebung der Tuben und Ovarien, also in 
der Regel mehr seitlich am Uterus. Perimetritische Schwarten, zwischen denen Eiter liegen kann, 
umhüllen die gleichfalls schwer erkrankten Tuben und Ovarien und fixieren sie gewöhnlich auf 
der Hinterfläche der Ligg. lata (Perisalpingitis, Perioophoritis). 

Die septische Infektion wird durch Wunden vermittelt, wie sie bei der Geburt spontan 
entstehen und außerhalb des Puerperiums durch ärztliche Eingriffe gesetzt werden. Die Ursache 
der septischen Perimetritis ist der Streptococeus pyogenes. Die Perimetritis septica unterscheidet 
sich dadurch von der septischen Peritonitis, daß die Entzündung durch Verklebnng der das Becken 
überdeckenden Darmschlingen lokalisiert worden ist. Somit findet man bei der Coeliotomie oder 
der Sektion den DovarAs’schen Raum durch miteinander oder mit dem Uterusfundus verklebte 
Därme oder das Netz abgeschlossen. In dem so entstandenen Hohlraum liegt ein flüssiges Ex- 
sudat, welches seröser, tibrinöser, eiteriger und jauchiger Natur sein kann. Das seröse oder 
tihrinöse Exsudat kann eingedickt und schließlich resorbiert werden, oder zu Verwachsungen mit 
Dislokation des Uterus und der Adnexe führen, oder vereitern: die eiterigen und jauchigen Ex- 
sudate führen durch Pyämie oder Ptomainintoxikation den Tod herbei, falls die Kräfte der 
Kranken nicht bis zu dem spontanen Durchbruch oder der künstlichen Eröffnung des Abscesses 
ausreichen. Der Durchbruch erfolgt am häutigsten durch den Mastdarm, weiter durch die Bauch- 
wand, in die Blase und Scheide. Bleiben perimetritische Exsudate monate- oder jahrelang sta- 
tionär oder rezidivieren sie leicht, sodaß neue Fieberbewegungen und ev. spontaner Durchbruch 
auftreten, so liegt die Ursache in dem Vorhandensein eines eitrigen Tubenkatarrhs oder eines 
Ovarialabscesses (cf. Kierstocksentzündung). 

Eine Form der nichtinfektiösen Perimetritis ist die chemisch-toxische Pelveoperi- 
tonitis oder Peritonitis universalis, welche durch intrauterine Einspritzung von Ätz- 
mitteln entsteht, wenn diese durch die Tuben hindurch auf das Bauchfell gelangen. Es sind 
Fälle bekannt. wo binnen 24 Stunden der Tod eingetreten ist. Der Praktiker unterläßt daher 
am besten die Einspritzungen ganz. Diese Form der Perimetritis wird indessen hierdurch nicht 
verschwinden, da im Publikum Intrauterinspritzen zwecks Abtreibung vielfach im Gebrauch sind. 
Ich beobachtete in einem solchen Fall, der übrigens gar nicht schwanger gewesen war, eine Ver- 
eiterung der Beckenorgane; die moribunde Patientin wurde durch totale vaginale Kastration ge- 
heilt. Abgesehen von dieser schweren Form charakterisiert sich die nichtinfektiöse Perimetritis 
lediglich durch die Bildung von Verklebungen und Verwachsungen zwischen benachbarten. ihres 
Epithels beraubten Peritonealflächen. Derartige gefäßhaltige Verwachsungen entstehen bei Retro- 
tlexio uteri oder Senkung der Ovarien in den Douglas. bei Ovarialeystomen und Myomen, bei 
Erguß von Cysteninhalt und Blut in die Bauchhöhle. 

Die Symptome der septischen Perimetritis sind die der lokalen Peritonitis. Sie be- 
stehen in heftigen Schmerzen im Leib, Auftreibung derselben, hohem Fieber und Erbrechen. 
Wird das Exsudat völlig resorbiert, so verschwinden sämtliche Symptome, bleibt das Exsudat 
aber lange stationär, so bleiben außer mehr minder heftigen Schmerzen die Druckerscheinungen. 
Verstopfung und Blasenbeschwerden, bestehen, oder, wenn Verwachsungen restieren, so kommt 
es zu Dislokationen und sekundären Erkrankungen des Uterus, der Ovarien und Tuben, wodurch 
dann leicht neue perimetritische Reizungen gesetzt werden, ein Circulus vitiosus, welcher die 
Schwierigkeit der Heilung der Perimetritis erklärt. Vereitert oder verjaucht das Exsudat, so 
steigt ilas Fieber aufs neue, indem zunächst die Abendtemperaturen besonders hoch werden; der 
Ausgang ist der, daß ohne spontane Perforation der Tod eintritt, oder daß es allmählich zur 
Findiekung und Resorption des Eiters kommt. Auch nach der Perforation kann noch der Tod 
infolge der andauernden Eiterproduktion erfolgen, zumal diese Fälle manchmal auch therapeu- 


1) Man findet in manchen Fällen auch bei Virgines intaetae Pvosalpinx, die sich nur auf 
eine in der Kindheit, durch nahen Verkehr mit tripperkranken Personen (z. B. gemeinsamen Ge- 
brauch von Waschutensilien) erworbene Gonorrhoe zurückführen läßt. 

=) Man hat daher bei der gonorrhoischen Endometritis und Adnexitis mit Erfolg von einer 
(ionokokkenvaccine Gebrauch gemacht (Rerrer). 
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tisch schwer anzugreifen sind. Die zonorrhoische Perimetritis beginnt häufiz mehr ehroniseh 
und charakterisiert sich durch die verschiedenartiesten Schmerzen im Leib. welehe zur Zeit der 
Menstruation, bei Anstrengungen, bei der Defakation nnd Kohabitation an Intensität zunehmen. 
Ein gonorrhoischer Ursprung der Perimetritis wird dureh das Vorhandensein eines Tubensackes 
wahrscheinlich gemacht und dureh die Anamnese, sofern sie andere Anhaltspunkte für Gonorrhoe, 
dagegen keine einer früher (nach Geburt oder Operation) überstandenen Sepsis oder einer Tuben- 
tuberkulose ergibt, gesichert. Die nichtinfektiöse Perimetritis macht zunächst nur Sym- 
ptome dureh die Dislokation der Unterleibsorgane. welche sie erzeugt. Kommt es aber dureh die 
Blutstauung im dislozierten Uterus zu einer Endometritis. so unterhält diese eine dauernde Emp- 
tindlichkeit der perimetritischen Stränge, die sieh bei jeder Bewegung der Patientin. bei der De- 
fäkation und der Kohabitation zu erkennen gibt. 

Diagnose: Ein perimetritisches Exsudat charakterisiert sich dadurch, daß es den 
Raum zwischen hinterer Beekenwand und Uterus völlig ausfüllt. Es geht fast an die hintere Wand 
des Uterus, fest an die hintere Beckenwand heran, es ist unbevwerlieh und immobilisiert aueh 
den Uterus. Die hintere Scheidenwand und den Uterns drängt es nach vorn. Die obere Grenze 
ist. da sie eben von verklebten Darmschlineen gebildet wird, nur undeutlich abzutasten. Den- 
selben Tastbefund gibt allerdines auch die Hämäatneele* retrouterina. die aber im Gegensatz zum 
perimetritischen Exsudat ohne Fieber beginnt. Frische Exsudate sind sehr druekempfindlich. Peri- 
inetritische Verwachsungen erkennt man zunächst daran. dab die normaliter bewerliehen Organe 
Uterus, Tuben. Ovarien fixiert sind. Durch weitere kombinierte Untersuchung von außen, der 
Scheide und dem Reetum ans (ev. in Narkose) läßt sich die Art und Ausdehnung der Verwach- 
sungen genan feststellen. 

Die Prognose der Perimetritis ist verschieden nach der Form der Perimetritis. Am besten 
ist sie bei den Formen. welche die Tube intakt lassen oder wo der Tubenkatarrh ausheilt. Bilden 
sich unter diesen Umständen Exsudate, so heilen dieselben spontan oder nach Eröffnung. Etwa 
restiorende Verwachsungen sind ebenfalls zu beseitigen. Ist dagegen eine Pvosalpinx oder ein 
Ovarialabsceß die Ursache der Perimetritis. so Kann eine Heilung der Perimetritis nur durch Ope- 
ration eintreten. 

Bei frischen Exsudaten ist zunächst absolute Bettruhe indiziert. Bei heftigen 
peritonitischen Erscheinungen sind ferner die Applikation der Eisblase und Narkotica 
angebracht. Daneben ist für Stuhlgang zu sorgen, bei heftigen Reizerscheinungen durch Ein- 
gießBungen. Lassen das Fieber und die Schmerzen nach, so geht man zu feuchtwarmen 
hydropathischen Umschlägen über. 14 Tage nach Verschwinden des Fiebers kann man mit 
heißen Scheidenausspülungen* (cf. Wärmebehandlung) beginnen, deren Temperatur man zu- 
nächst niedriger wählt (45°C). Noch wirksamer erweist sich die von Beginn der Erkran- 
kung an eingeleitete Ichthyoltherapie (cf. Fierstocksentzündung) in der Form von Pillen, 
Suppositorien und Pinselungen des Abdomens mit Ichthyolvasogen (10° ,). Selbst Eiter, der 
zwischen den Därmen abgekapselt liegt. kann unter dieser Behandlung noch resorbiert 
werden. Hat die Patientin sich etwas gekräftigt, so kommen die Belastungslagerung*, die 
Heißlufttherapie*, der Besuch von Sol-* und Moorbädern* in Betracht. Unter dieser Be- 
handlung, manchmal freilich auch bei einfacher Bettruhe, verschwinden große Exsudate 
spurlos. 

Vereitert oder verjaucht ein Exsudat, so ist dasselbe frühzeitig zu indizieren. 
resp. mit dem Vocerr schen Instrument (cf. Eierstocksentzündung) zu öffnen. Kann man 
dem AbsceB wegen seines hohen Sitzes von der Scheide aus nicht beikommen, so eröffnet 
man ihn von den Bauchdecken aus, falls er mit denselben verwachsen ist. Ist letzteres 
nicht der Fall, so kann die zweizeitige Eröffnung des Abscesses in Frage kommen: durch 
Ausstopfen der Bauchwunde mit Jodoformgaze, bis auf die Wand des Abscesses hin, er- 
zeugt man eine Abkapselung der Wunde und der betreffenden Partie der Abscebwand von 
der übrigen Bauchhöhle, worauf der Absceb geöffnet werden kann. ohne daß Fiter in die 
freie Bauchhöhle kommt. Bei der Therapie der gonorrhoischen Perimetritis und ebenso 
bei der septischen rezidivierenden Perimetritis kommt weiterhin die Eröffnung oder 
Exstirpation eines Ovarialabscesses oder einer entzündeten Tube (cf. Pvosal- 
pinx) in Betracht. 

Handelt es sich um perimetritische, gefäßhaltige Adhäsionen, so kann eine 
resorbierende Behandlung nur zu einer Auflockerung der Adhäsionen führen, wodurch die 
dislozierten Organe wieder etwas beweglich werden. Alsdann können durch die Bewegungen, 
die z. B. der Uterus bei den verschiedenen Füllungszuständen der Blase und des Mast- 
darms regelmäßig ausführt, die Adhäsionen gedehnt werden und schließlich zerreißen. ein 
Vorgang. den man nach Hrsar durch volummöse Mastdarmeingießungen noch unterstützen 
kann. In viel sicherer Weise wird diese Dehnung und schließliche Trennung der Adhäsionen 
rapide in Narkose oder langsam durch die Massage* nach Tuere Braxpr erreicht. 
Vorbedinzung für die Ausübung beider Methoden ist Fertigkeit in der gynäkologischen 
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Untersuchung und das Fehlen von Eiteransammlungen in den Adnexen. Wo die erste Me- 
thode im Stich läßt, kommt man mit der zweiten manchmal noch zum Ziel, vorausgesetzt, 
daß man zunächst eine etwa vorhandene Endometritis durch Curettement oder Ätzungen 
beseitigt hat. Diese unterhält nämlich eine dauernde Empfindlichkeit der perimetritischen 
Stränge. welche ihre Dehnung nicht zuläßt. Neuerdings hat man die Massage mit elektrisch 
betriebenen Konkussoren empfohlen (Vibrationsmassage *). 

“benso günstig wirkt die Massage bei alten eingedickten Exsudaten, selbst wenn 
die übrigen Heilmittel vergeblich angewandt worden waren. bei Exsudaten aber, die schon 
früher partiell vereitert und durchgebrochen waren, darf die Massage nicht versucht werden, 
da in solchem Exsudat gewöhnlich noch ein Eiterherd (Pvosalpinx, Pvoovarium) steckt. 

Die beschriebene nicht operative Behandlung ist unter Umständen eine recht lang- 
wierige und bei festen, kurzen Verwachsungen überhaupt erfolglos. Bei Pat. der arbeiten- 
den Klasse ist daher ein operativer Eingriff vielfach vorzuziehen, der in wenigen Wochen 
die Kranken gesund macht. In diesem Sinne habe ich im Jahre 1893 die vaginale Coelio- 
tomie* zur Heilung der chronischen Perimetritis empfohlen: Man durchtrennt bei ihr 
die Verwachsungen, entfernt zugleich kranke Adnexpartien und antefixiert den Uterus. Für 
alle diese Eingriffe habe ich die von den meisten Operateuren bevorzugte ventrale ('oelio- 
tomie fast nie nötig. 

Ventral muß allerdings bei perimetritischen Verklebungen oder Strängen operiert 
werden. welche eine Verengerung oder Verlegung des Darmlumens erzeugten. Dieser Heus 
tritt am häufigsten im Anschluß an Coeliotomien resp. in der Bauchhöhle zurückgelassene 
Fremdkörper auf. DUHRSSEN. 


Pomphigus foliaceus. Fine ernste Form des chronischen Blasenausschlages. bei 
welchem als Zeichen der Debilität die komplette Blasenbildung nicht mehr möglich ist, sondern 
eine weitreichende Abhebung der obersten Epithellagen in Form zusammenhängender, trockener 
und serös durchfeuchteter Lamellen erfolgt. Tieferreichende Abstoßungen legen große Hautbe- 
zirke bloß, deren nässende Oberfläche alsbald von krustösen Belegen eingenommen werden. Un- 
behagen, Frösteln, Gefühl lästiger Spannung, eingeengte Bewegungsmöglichkeit begleiten den Zu- 
stand. Mitten hinein auch kontinnierliche Schübe praller Blasenverbände. Die Exfoliation im 
Bereich des Gesichtes führt zu hochgradiger Entstellung (Ektropium, übelriechender Krustenbe- 
lag um Mund und Nase), weißlich-fetziges Ablösen der Lippen-, Gaumen- und Zungenschleinhaut, 
hochgradige Schmerzen beim Schlingen, Inanition. Oft rasch eintreteuder Kräfteverfall und töd- 
licher Ausgang. 

Bei nicht zu ausgebreiteten Eruptionen Puderbestreuung (Rp. Amyli, Talc. praep. 
aa 50°0, Zinc. oxyd. 10°0) oder Salbenverbände (Bor 5—10%),), Zinkpaste (ohne Salicylzu- 
satz). Bei leichteren Schüben oft noch Stillstand zu erzielen. Bei verzweifelten Formen 
Teerbäder, bereitet aus Teergelatine (Xp. Ol. Rusci 1000, Ammon. pur. liquid. 200 — 
Gelatin. alb. 10°0, Aqu. dest. 50.0 — Natr. carbon. 10°0, Aqu. 500 — die erwärmte Natron- 
lösung wird mit der am Wasserbad verflüssigten Gelatine vermengt und der Teerlösung 
zugesetzt). Von der in siedendem Wasser gelösten Teergelatine 100--200 g als Badezusatz. 
Nach dem Bade Zinkpaste oder Borsalbe. Bei totaler Exfoliation permanentes Wasser- 
bad*. Gegen Gaumenläsionen schleimige* einhüllende Gurgelwässer, Cocainbepinselung (1 bis 
20 ,), Anästhesin-Einblasung. NOBL. 


Pemphigus neonatorum. Akut im frühen Sänglingsalter einsetzender, jedoch 
auch bei älteren Kindern auftretender Blasenausschlag, meist am Stamm beginnend und bei in- 
tensiver Entwicklung oft zu völliger Abstoßung des Epithels führend. Eine dureh Staphylokokken 
bedingte Infektionsform, welche mit der Impetigo contagiosa Erwachsener identisch ist. (Hläutire 
Übertragung des Pemphigus auf Erwachsene in Form von oberflächlichen Panaritien, orbieulären 
und ceireinären Impetigines.) Diferentialdiaynose ef. P. syphilitieus. Von der nahestehenden Der- 
matitis exfoliativa (Rırrer) weder durch die Konfiguration der Epithelablösung noch durch die 
Schwere der Allgemeinerscheinungen (Fieber) zu unterscheiden, wenn es sich um ganz junge Säug- 
linge handelt. 

Rei Säuglingen Einstellen des Badens. Puderverbände, Salbenauflagen: z. B. Rp. La- 
nolin, Vaselin aa 25'0, Resorein 20, Sulf. praecip. 1:0; oder Xp. Vaselin 1000, Hydrarg. 
bichlorat. corrosiv. 1:0. Bei beginnender Überhäutung Tannin- oder Sublimatbäder*. Vor- 
bauend, peinlichste Reinlichkeit, nicht zu heiße Bäder, gründlichstes Abtrocknen der Säug- 
linge nach dem Bade, Puder. NOBL. 


Pemphigus syphilitious. An Handtellern und Fußsohlen wie auch am Stamm 
auftretende erbsen- bis bohnengroße. schlaffe, von hämorrhagisch getrübtem Serum erfüllte, bla- 
sige Alhebungen, auf herdförmig infiltriertem erythematös umsäumtem Grunde. Das schwerste 
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heredoluetische Exanthem, das meist kongenital, nur selten später in die Erscheinung tritt. Vom 
Pemphigus neonatorum durch die papulösen Intiltrate, das fahle graue Kolorit, das Greisenaus- 
schen und die sonstigen Stiemen der Erbsyphilis deutlichst abgehoben. 


Heilversuche vermögen nur selten den tödlichen Ausgang zu verhindern. Sublimat- 
bäder*, Schmierkuren, intravenöse Salvarsaninjektionen (Schläfen- bzw. llalsvenen), intern 
Hydrarg. tannic. oxydulat. bzw indirekte Hg-Behandlung durch energische Kur der säugen- 
den Mutter kommen in Frage. Nor. 


Pemphigus vegetans. Als Variante des P. vulgaris oder gelegentlich auch ohne 
vorangehende einfache Blasenausbrüche auftretende Wucherformen mit vorzüglicher Lokalisation 
an den äußeren weiblichen (reschlechtsteilen. den Leistenbeugen. Serotum, Perianalgegend, Achsel- 
falten, Lippensäumen. Doch nimmt gelegentlich der Blasengrund einfacher bullöser Schübe den 
vegetierenden, pilzartig über die Umgebung vortretenden. diphtherisch belegten, schmutziggrau 
verfärbten, durch Sekretzersetzungen übelriechenden Charakter an. Differentialdiagnose: Für sich 
allein auftretende Genitalschübe (Vulva), von breiten syphilitischen Condylomen klinisch fast nicht 
zu unterscheiden. Der enorme Spirochätenreichtum dieser Luesprodukte sichert im Dunkelfeld 
sofort die Trennung (vorsichtige Beurteilung, da Spirochaete refringens als banaler Parasit in 
(ienitalvegetationen. wie spitzen Condylomen, Papeln, häufig nachweisbar!) Häufig auch mit 
Gaumenplaques einhergehend. 

Stillstand der Akanthose, Abtlachung des in die Höhe geschossenen Papillarkörpers. 
sowie ein Rückgang der dilatierten Gefäße zur Norm ist auf Umschläge mit Burow’scher 
Lösung oder Resorcin (1—2P/,), ferner durch Ichthvolsalben (5—10°;,), Schwefel- Zinkpaste 
(5%,) und häufige Schwefelbäder* zu erzielen. Die frisch überhäuteten Plaques treten ins 
Hautniveau oder restieren als dauernd organisierte, leicht erhöhte Scheiben. — XNont. 


Pemphigus vulgaris. Chronischer, nur selten zu Dauerheilung gelangender Blasen- 
ausschlag, dem verschiedene Typen und Formen unterstehen. Keaktionsloses Aufschießen hirse- 
korn- bis haselnußgroßer, die Hornschicht und das obere Retelager einbegreifender, anfänglich 
von hellem Serum erfüllter Epithelabhebungen kennzeichnen die einfachste Form des Pemphigus. 
Wahlloses Auftreten, meist Verschontbleiben der Schleimhäute, rasche Überhäutung des Grundes 
ecplatzter Blasen sind weitere Merkmale. Zu Gruppen zusammentretende Eruptionen miliärer und 
größerer Blasenverbände auf juckendem erythematösem Grund liefern das Bild der pruriginösen 
Art. Letztere wird von vielen Autoren als der Dermatitis® herpetiformis (Dunnıng) zugehörig au- 
resprochen. Krankheitsdauer 2—10 und mehr Jahre, mit oft jahrelangen freien Intervallen. 
Ätiologie trotz vielfacher Befunde gänzlich dunkel. 


Bei spärlichen Schüben Schwefelbäider * und Puder. Bei dichten Ausbrüchen und 
zahlreichen geplatzten Eftloreszenzen austrocknende Deckpasten (Zink, Schwefel). Bei Ex- 
foliation größerer Bezirke Salbenverbände (Kp. Acid. boric., Glycerin aa 5'0, Ung. Paraftini 
100:0). Bei diffuser Ausbreitung Teerbäder (cf. Pemphigus foliaceus). Hebung des Allgemein- 
befindens. Intravenöse Chinininjektionen kupieren einzelne Attacken. NOBL. 


Ponisamputation. Die Abtragung des Gliedes erfolgt gewöhnlich in der Pars 
pendula, meist wegen maligner Geschwälste. Die Technik ist folgende: Den Penis an der 
Wurzel mit dünnem Gummischlauch abschnüren. T.okalanästhesie (cf. Band J, S. 749 und 
155). Den Penis mit einer Hakenzange an der Kichel fassen und straff ziehen, einen 
Zirkelschnitt durch Haut und Fascie bis an die Albuginea der Corpora cavernosa führen. 
Die Haut nun etwas zurückziehen und weiter zentralwärts mit einem zweiten Zirkelschnitt 
die Corpora cavernosa penis durchtrennen. Jlarnröhre und ihren Schwellkörper zunächst 
erhalten. Fadenzügel durch die Scheidewand der Corpora cavernosa penis, damit sie nicht 
zurückweichen. Nunmehr die Harnröhre möglichst peripher durchschneiden. A. und V. dor- 
salis, A. profunda unterbinden bzw. umstechen. Die Blutung aus den Schwellkörpern stillen 
durch Naht, welche die seitlichen Flächen der Albuginea aneinander legt. Die Harnröhre 
an der unteren Wand in der Mittellinie ein wenig schlitzen, um ihre Schleimhaut rings 


mit der äußeren Haut vernähen zu können. Dann Hautnähte. — Muß die Absetzung des 
Gliedes dicht vor dem Hodensack erfolgen, so lege man eine perineale Harnröhrenfistel 
an, um die Benässung des Scrotum durch Urin zu verhindern. — Ist es nötig, den Penis 


in der Pars fixa zu amputieren (selten), so wird dazu nach Durchtrennung des Hoden- 
sackes der Penis unmittelbar an der Symphyse bzw. am Sitz- und Schambein losgelöst. 
Die Harnröhre wird am Damm eingenäht. der Hodensack wieder durch Naht geschlossen. 
Die Amputation des Penis ist stets mit Ausräumung der Leistendrüsen zu verbinden. — 
Cf. Peniscarcinom. Porrser. 
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Penisoaroinom und -sarkom. Das Carcinom sitzt meist auf der Glans penis 
und entwickelt sich dann oft auf Grund einer Phimose. Seltener sitzt es am Penis selbst. Das 
Careinom bildet für gewöhnlich blumenkohlartige Wucherungen, das Sarkom kleine, solide Tu- 
moren. Bei beiden frühzeitig Metastasen in den Leisten- und retroperitonealen Lymphdrüsen. 
Symptome: Sitzt die Geschwulst unter einer Phimose, so macht sie stinkenden Austluß; wächst 
sie nach der Harnröhre zu, so wird die Harnentleerung behindert, selbst unmöglich gemacht. 
Differentialdiagnose: Gummigeschwulst, Uleus durum, Condylomata acuminata. Diagnose syphi- 
litischer Veränderungen durch Spirochätennachweis, Erfolg einer antisyphilitischen Kur. 
Blutuntersuchung, ev. Probeexzision. Condylomata acuminata können ein Carcinom nur vor- 
täuschen, wenn sie zu großen Massen vereinigt sind. Sie unterscheiden sich aber vom Careinom 
dadurch, daß ihre Basis niemals infiltriert ist. Prognose bei frühzeitiger Operation leidlich. 

Amputation des Penis weit im Gesunden, je nachdem in der Pars pendula oder 
hart an der Wurzel (s. Penisamputation). Hat die Geschwulst auf den Hodensack überge- 
griffen, so muß auch dieser samt Inhalt entfernt werden (Emasculation), doch sind derar- 
tige Fälle wegen ausgedehnnter Metastasen in den Drüsen meist von vornherein inoperabel. 
Auch wenn Drüsen noch nicht fühlbar sind, so muß stets beiderseits die Leiste mit aus- 
geräumt werden. Großer Eingriff. Sind auch die tiefen Beckendrüsen (L,ymphoglandulae 
jliacae) verdächtig, so müssen auch sie entfernt werden. PORTNER. 


Penisverletzungen. Am häufigsten Quetschungen und offene Wunden. Die Quet- 
schungen meist durch Umschnürung des Penis (Strangulation); geschieht zu onanistischen 
Zwecken mit Bändern, Ringen u. dgl. Die offenen Wunden durch zufällige oder absichtliche 
Verletzungen. Bei Rißwunden, z. B. durch Maschinengewalt, kann die Penishaut mehr oder we- 
niger abgerissen werden („Schindung“ des Penis). Ist die Vorhaut an der Eichel abgerissen, 
so kann der Penis unter die Haut schlüpfen („Luxation* des Penis), Er liegt dann am Sero- 
tum oder an der Symphyse und ist von außen durch den starken Bluterguß oft kaum durchzu- 
fühlen. Der Urin sammelt sich unter der Haut. Wird nicht sofort eingegriffen, so kommt es zur 
Harninfiltration. Trifft eine äußere Gewalt den erigierten Penis, so kaun eine subkutane Zer- 
reißung der Corpora cavernosa entstehen („Fraktur“ des Penis). Die Verletzungen des Penis 
sind oft mit Harnröhrenverletzung* verbunden. Die Prognose wird dadurch getrübt (Gefahr der 
Harninfiltration und Gangrän). Diagnose der Penisverletzungen meist leicht. Schwierigkeiten ge- 
leyentlich, wenn unwahre Angaben gemacht werden, z. B. bei Umschnürung des Penis mit einem 
Faden, der im entstandenen Ödem vollkommen verschwinden kann. 

Im allgemeinen hängt die Behandlung der Penisverletzungen in erster Linie davon 
ab, ob auch die Harnröhre verletzt ist. Ist das der Fall, dann, je nachdem, Dauer- 
katheter* oder Urethrotomia* externa, ev. mit nachfolgender Naht (cf. Harnröhrenver- 
letzungen). Einer drohenden Harninfiltration* ist rechtzeitig zu begegnen. Im übrigen ver- 
fahre man wie folgt: Einen Fremdkörper, der über den Penis gestreift ist, entferne man 
schleunigst. Oft gelingt das erst, nachdem man das entstandene Ödem durch Inzisionen 
beseitigt hat. Kann der Fremdkörper auch dann nicht über das Glied zurückgestreift 
werden, so muĝ er durchtrennt (durchfeilt) werden. Durch den Druck, den der Fremd- 
körper ausgeübt hat, kann es noch später zur Nekrose des Gewebes und dadurch zu Harn- 
tisteln* kommen. Bei Wunden der Corpora cavernosa, die stets stark bluten, vernähe 
man die Wundränder im cavernösen Gewebe. Bei Luxation des Penis spalte man die 
bedeckenden Schichten und fixiere das Glied mit Nähten in natürlicher Lage an der Haut. 
sei Schindungen bilde man eine neue Penishaut durch Hautlappen vom Präputium, 
Scrotum oder der Bauchhaut. Bei Frakturen des Penis entstehen ausgedehnte Hämatome, 
die sich aber im allgemeinen glatt zurückbilden, falls die Harnröhre nicht mit verletzt 
ist. Doch können Narben im cavernösen Gewebe zurückbleiben, die zur Chorda* venerea 
führen. PORTNER. 


Perihepatitis. Syn. Peritonitis hepatica. Akute oder chronische Entzündung der 
Leberserosa zirkumskript oder wesentlich seltener diffus. Eine primäre P. stellt sich mit- 
unter nach Verletzungen, Infektionskrankheiten oder Vergiftungen ein. Zu ersteren 
gehört auch Druck durch eine Schnürbrust; P. ist daher ein fast regelmäßiger Befund bei Schn ür- 
leber. Unter Infektionskrankheiten ist es hauptsächlich Syphilis, die nicht selten zu chronischer 
P. führt. Zuweilen scheint eine noch . unbekannte Infektion zu einer chronischen Entzündung 
nicht nur der Leberserosa, sondern auch gleichzeitig des Brustfelles, des Herzbeutels und anderer 
Abschnitte des Bauchfelles zu führen, wobei sich die Bakteriengifte der Lymphgefäße von einer 
serösen Haut zur anderen verbreiten dürften (Serositis chronica multiplex s. Polysero- 
sitis). Unter Giften ist besonders Alkohol als Ursache zu nennen. Die häufigere sekundäre 
P. kommt besonders bei Leberkrankheiten vor, namentlich bei Hyperämie, Cirrhose, Absceß, 
Krebs und Echinokokkus. Auch zu Krankheiten der Gallenblase und großen Gallen- 
ausführungsgänge gesellt sich mitunter P. hinzu. Zuweilen ist sie Teilerscheinung einer all- 
gemeinen Peritonitis. Manchmal geben Erkrankungen des Magens, Duodenums, Kolons 
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oder der Nieren Veranlassung zu P. ab. Mehrfach hat man sie auch neben Pleuritis dextra 
angetroffen. — Die akute P. bietet die Veränderungen einer umschriebenen akuten Peritonitis 
dar. Bei chronischer P. bekommt man es mit Trübungen und sehnenartigen Verdiekungen des 
lieberüberzuges, häufig auch mit binderewebigen Verwachsungen zwischen Leber und benachbarten 
Gebilden zu tun. Nicht selten tritt Schrumpfung des gewucherten Bindegewebes ein, die zu 
Größen- und Formveränderungen der Leber führt. Mitunter sind die Verdiekungen der Leber- 
serosa so bedeutend und so ausgedehnt, daß sie einen selhnen-, fast knorpelartiren Überzug über 
die ganze Leber bilden, wie wenn die Leber in einen mächtigen Zuckerguß eingeschlossen wäre, 
daher auch der Name der Zuckergußleber. Zuweilen hat eine nachträgliche Schrumpfung des 
hyperplastischen Bindegewebes zu leichten Einziehungen auf der Leberobertläche geführt oder ist 
es durch Schrumpfung an dem Hilus der Leber zu Verengerung oder Verschluß der Pfortader 
oder der Gallenausführungseänge, oder durch die gleichen Vorgänge nahe dem Ligamentum sus- 
pensorium hepatis zu Verengerung der Vena cava inferior oder der l.ebervenen gekommen. Gerade 
bei der Zuckergußleber tindet man vielfach nicht nur an anderen Stellen des Bauchfelles ähnliche 
Verdiekungen, z. B. an der Milz als Zuckergußmilz. sondern es haben sich auch am Brustfell 
und Herzbeutel Verdiekungen und Verwachsungen gebildet. Symptome: Die akute P. fängt zu- 
weilen mit Schüttelfrost an, an welchen sich hohes Fieber anschließt. Die Kranken klagen über 
Schmerz in der Lebergegend, welcher bei tiefer Atmung, bei Hausten oder Druck besonders heftig 
wird. Mitunter verursacht er durch Störungen der Atmungsbewegungen Atemnot, Dyspnoe. Zu- 
weilen leichter Ikterus, Erbrechen, Appetitlosigkeit und Verdauungsstörungen. Peritonitische fühl- 
bare und hörbare Reibegeräusche zeigen sich seltener als bei chronischer Perihepatitis. Man muß 
sich dabei vor Verwechslungen mit plenritischen Reibegeränschen hüten und namentlich daranf 
achten, daß perihepatitische Reibegeräusche oft nur unterhalb der Pleuragrenze, also vorn unter- 
halb der rechten siebenten Rippe auftreten. Chronische P. besteht in vielen Fällen ohne alle 
Beschwerden. Bei manchen Kranken wird das Leiden daran erkannt. daß infolge von Verwäch- 
sungen der Leber mit der Nachbarschaft respiratorische Verschiebungen des unteren Leberrandes 
ausbleiben. Zuweilen bekommt man es mit hör- und fühlbaren peritonitischen Reibegeräuschen 
zu tun. Sie treten entweder mit jeder respiratorischen Verschiebung der Leber auf oder kommen 
nur dann zur Wahrnehmung, wenn die Bauchdecken auf der Leberoberfläche mit den Fingern 
verschoben werden. Manche Kıanke fühlen das Reiben in ihrem Innern und werden dadurch in 
hohem Grade geängstigt. Bei manchen Kranken können während des Lebens die Symptome von 
Pfortaderverschluß. von unheilbarem Ikterus, von Stauungsleber oder von Lebereirrhose bestehen, 
als deren Ursache oft erst bei der Leichenöffnung P. chronica fibrosa erkannt wird. Infolge von 
perihepatitischen Verwachsungen zwischen Leber und Zwerchfell können sich gerade an den ober- 
halb des Zwerchfelles gelegenen Stellen des Herzbeutels ebenfalls Verwachsungen zwischen den 
beiden Herzbeutelblättern bilden, welche vielfach unter den Erscheinungen von Herzmuskelschwäche 
und überhandnehmender venöser Stauung töten. Bedrohliche Herzmuskelschwäche wird namentlich 
auch bei Zuekergußleber beobachtet, da bei ihr perikarditische Verwachsungen sehr häufig vor- 
kommen. Tritt bei Zuckergußleber Ascites auf, was häutig der Fall ist, so kann derselbe sehr 
verschiedene Ursachen haben und durch Einschnürungen der Pfortader, unteren Hohlvene oder 
Lebervenen oder dureh Herzmuskelschwäche und durch eine neben der chronischen Perihepatitis 
noch bestehende chronische Peritonitis bedingt sein. Die Diagnose einer P. ist nicht immer leicht 
und nicht selten unmöglich. Bei akuter P. hat man namentlich auf Schmerzen und Druckempfind- 
lichkeit in der L.ebergegend, vor allem auf perihepatitische Reibegeräusche zu achten. Auch bei 
der Diagnose einer chronischen P. kommt den Reibegeräuschen große Bedeutung zu. Daneben 
ist auf respiratorische Unbeweglichkeit der unteren l.eberränder zu achten. Ob chronische Peri- 
hepatitis oder Pfortaderthrombose, fibröse Leberentzündung. Stauungsleber, Verschluß der Gallen- 
gänge aus anderer Ursache oder Synechia pericardii allein vorliegt, wird sich vielfach nicht mit 
Sicherheit entscheiden lassen. Bei der Ditferentialdiagnose wird man besonders anf die Entwicklung 
des Leidens und auf den Nachweis von krankhaften Veränderungen an anderen Gebilden zu achten 
haben. Die Prognose ist bei akuter P. immer ernst. Bei chronischer P. ist sie gut, solange nicht 
P’fortader, Gallenwege, Lebervenen, untere Hohlvene und Lebergewebe selbst in Mitleidenschaft 
gezogen worden sind. 

Die Behandlung einer akuten P. erfordert Bettruhe. Außerdem gebe man eine Eis- 
blase oder, was die meisten Kranken vorziehen, ein warmes Kataplasma auf die Leber- 
gegend und mache bei heftigen Schmerzen eine subkutane Morphiuminjektion. Empfohlen 
sind auch Schröpfköpfe und Blutegel auf die Lebergegend, Vesikantien, Bepinselungen mit 
Jodtinktur, Einreibungen mit Unguentum Ilydrargyri cinereum und innerlich Kalomel oder 
Mittelsalze. Bei einer unkomplizierten chronischen P. bedarf es in der Regel keiner be- 
sonderen Behandlung. Wenn dagegen Erscheinungen von Pfortaderverschluß, Ikterus, 
Stauungsleber oder Insuffizienz der Herzarbeit aufgetreten sind, so müssen diese in sympto- 
matischer Weise bekämpft werden. Eichuorst. 


Perikarditis. Bei der nichteitrigen Herzbeutelentzündung unterscheidet man die vor- 
wiegend trockene, bzw. fibrinöse P. (P. sicca) und die mit reichlicherem Flüssigkeitserguß verbundene 
serösfibrinöse P. (P. serofibrinosa). Häufigste Ursache ist der akute Gelenkrheumatismus (ca. ?, 
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aller Fülle von P.). Erst in weitem Abstande folgen andere akute Infektionen (Pneumonie, Scarlatina, 
Angina, Pocken, septische Endokarditis); weiterhin Nephritis, Tuberkulose, Herzmuskelerkrankungen 
(Myomalacia cordis), Tumoren, Traumen. Symptome: Beginn meist mit Fieber und Schmerz in der 
Regio cordis. Pathognomonisch das frühzeitig auftretende Reibegeräusch, am lautesten zwischen 
4. und 6. Rippenknorpel längs des linken Sternalrandes hörbar, meist dreiteilig, zum Teil den 
Herztönen nachschleppend, manchmal noch selbst bei erheblichem Flüssigkeitserguß hörbar. Im 
Stadium zunehmender Exsudation Auftreten einer die normalen Herzgrenzen nach allen Richtungen 
überschreitenden Dämpfung, welche nach oben den sog. schorusteinförmigen Aufsatz bildet. 
Weiterhin Abnahme der Lautheit der Herztöne, Verschwinden des Herzspitzenstoßes, der zuvor 
nach innen von der linken Dämpfungsgrenze wahrnehmbar war, bisweilen Pulsus paradoxus. Bei 
ganz großen Exsudaten Schallabschwächung über dem unteren Teil der linken '[horaxhinterwand 
mit verringertem bzw. aufgehobenem Atemgeräusch (Kompression des linken Unterlappens). -- 
Die Größe entzündlicher Perikardialexsudate schwankt 

von weniger als 100cem bis zu 2'/, Liter. Eine Vor- Fig. 643. 

stellung der Verteilung der Flüssigkeit im Herzbeutel 
gewährt Fig. 643, aus welcher ersichtlich, daß die Haupt- 
menge sich zu beiden Seiten des Herzens, besonders 
links hinten befindet. Die alte Vorstellung, daß das 
Herz bei großen Ergüssen nach hinten in die Flüssigkeit 
zurücksinke, hat sich als irrig erwiesen. Vielmehr ändert 
dasselbe auch hier seine Lage nur wenig, deren Unver- 
rücklichkeit dadurch bedingt ist, daß das Organ vorn 
und hinten unnachgiebigen Teilen (Brustbein, Wirbel- 
säule) anliegt. Die Diagnose wird durch die Röntgen- 
untersuchung befestigt: bei großen Exsudaten gleicht 
der Herzschatten einem breiten gefüllten Beutel, welcher a rechte, b linka größere Herzbeutolhälfte. 





unten dem Diaphragma aufsitzend, nach oben in einen ER 
verhältnismäßig dünnen und kurzen Hals übergeht; ferner (nach HEINRICH CURSCHMANN). 


fehlen die charakteristischen Einkerbungen der nor- 

malen Herzsilhouette. Die Prognose ist unsicher, relativ am günstigsten bei der P. rheumatica. 
Hier erfolgt die Resorption des Exsudates zuweilen auffallend schnell, bei tuberkulöser P. dagegen 
meist sehr viel langsamer. Entscheidend für die Schwere des Verlaufes ist die absolute Größe 
des Exsudates, wobei auch die Schnelligkeit der Entwicklung ins Gewicht fällt (rapid anwachsende 
Ergüsse machen besonders schwere Erscheinungen), ferner die Beschaffenheit des Herzens (Kom- 
plikation durch akute Endokarditis oder ältere Klappenfehler), endlich die Beteiligung der Lungen 
und des Rippenfells (nicht selten doppelseitige Pleuraergüsse). 

Sichere Mittel zur Verhinderung des Fortschreitens der Entzündung existieren nicht. 
Die Behandlung ist daher namentlich zu Anfang eine rein symptomatische: Ermäßigung 
des Schmerzes durch Applikation von Kälte (Eisblase oder Leiter’sche Kühlschlange 
auf die Herzgegend, lokale Blutentziehung durch Blutegel oder Schröpfköpfe, Mor- 
phiuminjektion. Bei sehr beschleunigtem Puls und geringer Arterienspannung die 
üblichen Herzmittel: zunächst Coffein (als Doppelsalz) 0'5—-1'0 pro die innerlich oder 
subkutan (10°/,ige Lösung); bei wachsender Herzschwäche Strophanthus oder Digitalispräparate 
(Digalen, Digipurat, Digifolin), innerlich oder intravenös. Dancben, je nach Schwere des 
einzelnen Falles, flüchtige Belebungsmittel, wie Kampfer, Äther usw. (cf. S.529ff.). — Wichtig 
ist die zweckmäßige Lagerung des Kranken, welcher in die halbsitzende Lage zu ver- 
bringen ist. Die Ernährung sei, so lange Ficber besteht und die Ausschwitzung sich noch 
im Fortschreiten befindet, bland (Milch, Bouillon, Ei, Gelées, kleine Mengen Wein). Machen 
sich die Zeichen beginnender Resorption bemerkbar, so können Diuretica (am besten 
Diuretin, 3—4mal täglich 1g oder Theocin. natr. acet. 0'5—1°0 pro die; bei Übelkeiten 
im Klysma!) verabfolgt werden. Die Kranken sollen endlich das Bett nicht eher verlassen, 
bevor (sc. bei intaktem Klappenapparat) das Herz nicht wieder annähernd normalc Größen- 
verhältnisse erreicht hat. Im Falle eines komplizierenden Klappenfehlers müssen 
zuvor die Erscheinungen der Dekompensation beseitigt sein. — Nehmen trotz Anwendung 
der vorher erwähnten Mittel die Krankheitssymptome (Größe des Exsudates, Atemnot, 
Cyanose, Herzschwäche) in bedrohlicher Weise zu oder weist ein umfangreiches Exsudat 
wenig Neigung zur Spontanresorption auf, was öfters bei tuberkulöser Perikarditis vor- 
kommt, so ist die Entleerung des Ergussus durch Punktion geboten. 

Die Punctio pericardii (Syn. Paracentese des Herzbeutels) ist ein Eingriff, welcher 
Erfahrung und besondere Geschicklichkeit des Arztes voraussetzt. Es kommen 5 Punktions- 
stellen in Betracht, deren Wahl von der Beschaffenheit des betreffenden Falles abhängt: 
a) Die Punktion in dem von Pleura unbedeckten dreieckigen Bezirke der 
Herzbeuteloberfläche — im sog. interpleuralen Raume —, d. h. zwischen linkem 
Sternalrand und linker Pleuraumschlagfalte (oben begrenzt vom 4., unten vom 6. Rippen- 
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knorpel), oder etwas nach außen von diesem Raum, aber jedenfalls noch innerhalb der 
präsumptiven linken Herzgrenze. Die besonders von DELORME und MıGxox empfohlene 
intramammäre Punktion (nach einwärts von den Mammargefäßen, im 5. oder 6. Interkostal- 
raum, dicht neben dem linken Sternalrand) wird heute nur noch wenig ausgeführt wegen 
der Gefahr der Herzverletzung, und weil ihr angeblicher Vorzug — die Nichtverletzung 
der Pleura — aus mehrfachen Gründen illusorisch ist. Dagegen hat die extramammäre 
Punktion etwa 6 cm nach außen vom linken Sternalrand im 5. Interkostalraum, bei welcher 
also eine Verletzung der Mammargefäße mit Sicherheit ausgeschlossen ist, infolge der Be- 
strebungen Dızv1.aroy's, welcher diese Methode in Frankreich eingebürgert hat, noch manche 
Anhänger. b) Die Punktion nach außen und links vom Herzen (Cvrscumanxx'sche 
Methode): Ihr Vorzug liegt in relativer Ungefährlichkeit und der Möglichkeit, die Haupt- 
masse des Exsudates zu treffen (vgl. Fig. 644). Bei mittelgroßen Exsudaten wird durch- 
schnittlich in der Mammillarlinie, bei großen mehr oder weniger nach außen von ihr, d.h. 
zwischen linker Mammillarlinie und vorderer Axillarlinie punktiert. Pleuritische Ergüsse 
müssen, wie auch bei den sämtlichen übrigen Verfahren, vorher entleert werden. Der 
Trokar wird, während der Pat. die erhöhte Bettlage einnimmt, nach vorheriger Haut- 
desinfektion und unter Lokalanästhesie (Chloräthylspray) dicht nach innen von der äußersten 
Exsudatdämpfung im 5. oder 6. Interkostalraum eingestochen. Eine Probepunktion* mit ge- 


Fig. 644. 
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Horizontalschnitt durch den Thorax dicht oberhalb des Zwerchfells bei einem außurgewöhnlich großen, seitwürts und 
hinten bis an die Thoraxwand reichenden Perikardialexsudat. 
(Etwas schematisiert nach CURSCHMANN.) 


wöhnlicher Saugspritze und feiner Kanüle ist zweckmäßiger Weise vorauszuschicken. Als 
Trokar kann das zur Pleurapunktion dienende Instrument benutzt werden; das Exsudat 
wird durch Heber oder mit der Poraıx’schen Aspirationsflasche (S. 90) möglichst langsam 
abgesaugt. Jede Gewalt ist zu vermeiden: sobald der Abfluß stockt, wird der Trokar ent- 
fernt. — Die Methode ist bequem und sicher, jedoch wegen der Möglichkeit der Herzver- 
letzung in denjenigen Fällen nicht zweckmäßig, bei welchen eine erhebliche Dilatation des 
linken Ventrikels entweder vor Eintritt der Perikarditis nachzuweisen war oder durch 
komplizierende Herzfehler (besonders Insuffizienz der Aortenklappen) wahrscheinlich gemacht 
ist oder linksseitige Adhäsionen der Herzbeutelblätter bestehen. Unter solchen Umständen 
ist (je nach Sachlage) entweder die DirunArov'sche Punktionsstelle oder die folgende 
Methode zu wählen. c) Die Punktion rechts vom Brustbein, im Anschluß an 
englische Ärzte besonders von ScıuaroscHNniKkorFr und A. FRAENKEL empfohlen, kommt nur 
für solche Fälle in Betracht, bei denen eine außerordentliche Verbreiterung der Dämpfungs- 
grenze nach rechts — mindestens bis zur Parasternallinie oder darüber hinaus — besteht. 
eine Dislocatio cordis durch linksseitiges Pleuraexsudat ausgeschlossen ist und die Methode » 
aus obigen Gründen kontraindiziert ist. Man punktiert dicht nach innen von der äußersten 
rechtsseitigen Dämpfungsgrenze im 4. Interkostalraum bei halb- oder ganzsitzender Stellung 
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des Kranken. d) Die Punktion an der linken Rückenhälfte, mit Erfolg zuerst von 
HEINR. CURSCHNANN, nach ihm von Hans CUrscHhmanxNx ausgeführt, ist nur bei sehr großen 
Exsudaten anwendbar, welche infolge von Kompression und Verdrängung des Unterlappens 
der linken Lunge hinten bis unmittelbar an die Brustwand reichen (cf. Fig. 644): in solchen 
Fällen (s. 0.) besteht starke Dämpfung über dem unteren Teil der linken 'Thoraxhinterwand mit 
abgeschwächtem Atmen und aufgehobenem Stimmfremitus. Einstichstelle im linken 8. Inter- 
kostalraum zwischen Wirbelsäule und Skapularlinie. e) Die epigastrische Punktion 
nach MArrax, leicht ausführbar und bei entsprechender Vorsicht relativ ungefährlich. 
Ein kapillarer Trokar wird dicht unterhalb der Spitze des Schwertfortsatzes in der Linea 
alba oder am seitlichen Rande des Processus xiphoideus bei stark gegen die Bauchwand ge- 
senktem Griff des Instrumentes in der Weise eingestoßen, daß die Spitze desselben sich an 
der Rückwand des Schwertfortsatzes zwischen den Insertionsbündeln der Pars sternalis des 
Zwerchfells vorwärtsbewegt und weiterhin in das Perikard dringt. Hält man sich genau an 
die Mittellinie und genügend dicht an die Hinterwand des Schwertfortsatzes, so ist eine 
Verletzung der Baucheingeweide (Leber oder Magen) ausgeschlossen: auch die Eröffnung 
des Peritonealsackes ist vermeidbar. | 

Es sei nochmals betont, daß keine der verschiedenen Punktionsmethoden für jeden 
Fall geeignet ist, ihre Wahl vielmehr von dem individuellen Verhalten des betreffenden 
Krankheitsfalles vorgeschrieben wird. A. FRAENKEL. 


Perikarditis purulenta. Syn. eitrige Herzbeutelentzündung, Empyema perikardii. 
Eutstehung durch Infektion des Hlerzbeutels mit EFitererregern, entweder auf dem Wege der 
Lymphbahnen durch Fortpflanzung entzündlicher Prozesse der Umgebung (Pneumonie, Enpyema 
pleurae, eitrige Mediastinitis) oder infolge von Durchbruches ulceröser Krankheitsherde bzw. 
Abscesse der Nachbarschaft in das P. (Lungengangrän, Care. oesophagi, subphren. Eiterungen) 
oder durch Metastase (Gonorrhoe, septische Angina, Osteomyelitis, Sinusthrombose usw.). Symptome 
zum Teil sich mit denen der serös-fibrinösen P. deckend: Temperatur fast ausnahmslos erhöht, 
zeigt öfter den für Eiterungsprozesse charakteristischen. stark remittierenden oder intermittierenden 
Typus. Schwere Beeinträchtigung des Allgemeinbetindens. Sichere Diagnose nur durch Probe- 
punktion (am besten mittels der Marran’schen Punktionsmethode |s. 0.)). Prognose zweifelhaft. 

Für die Behandlung kommt ausschließlich die Perikardiotomie mit ausgiebiger 
Rippenresektion in Betracht. Der Herzbeutel ist an möglichst tiefer Stelle unter Schonung 
der Pleura zu eröffnen. Resektion des 6. und 7. Rippenknorpels unter Anlegung eines 6 cm 
langen bogenförmigen Schnittes am unteren Rande der 7. Rippe nach der Basis des 
Schwertfortsatzes zu und quer über diesen hinweg; eventuell Fortnahme eines Stückes 
des Brustbeins, Drainage beider seitlichen Recessus des Herzbeutels durch doppeltes 
Rohr (Reny). A. FRAENKEL. 


Periostitis. Syn. Knochenhautentzündung. Eine hauptsächlich auf die Beinhaut be- 
schränkte Entzündung, hervorgerufen durch traumatische, chemische, bakterielle oder toxische 
Reize. Prädilektionsstellen sind die Diaphysen der langen Röhrenknochen, die Kiefer, sowie das 
knöcherne Schädeldach; seltener werden die glatten Knochen ergriffen. Wir unterscheiden akute 
und chronische Periostitis. 

Die akute, nicht eitrige Form tritt fast nur nach Traumen auf (Überanstreneung, Stoß. 
Schlag, Fall), die eitrire ebenfalls nach Traumen oder fortgeleitet von einer Entzündung der 
Umgebung (Panaritium, Phlegmone, Stomatitis) oder hämatogen (embolisch) bei allgemeinen In- 
fektionskrankheiten (Sepsis, Pyämie, Typhus, Scharlach). Diagnose: Leicht zu erkennen an der 
akut auftretenden Schwellung und Schmerzhaftirkeit des Periostes auf Druck; bei der eitrigen 
Form Fieber, ödematöse Schwellung und Rötung der über dem Periost liegenden Weichteile. 
später Fluktuation. Es kann bis zur Totalnekrose des ganzen abgehobenen Periostes kommen. 
Bei der eitrigen Form immer an Mitbeteiliguug des Knochens deuken! Bei Kieferperiostitis* 
Untersuchung auf Zahnecarier. Prognose bei rechtzeitiger Behandlung im allgemeinen gut, immer- 
hin abhängig von der Bösartigkeit der Infektion; bei der embolischen Form abhängig von der 
Schwere der Grundkrankbheit. 

Chronische P. ist häufig der Ausgang der akuten, wenn der entzündliche Reiz längere 
Zeit andauert. Äußert sich dann in derber oder knochenharter Schwellung am Knochen (fibröse 
und ossitizierende Form). Ein besonderer Ausgang der akuten ist die P.albuminosa, bei welcher 
es sich um eine Ansammlung von synoviaähnlicher Flüssigkeit zwischen Knochen und Periost 
handelt. Ferner kann die chronische Form Teilerscheinung einer chronischen Infektionskrankheit 
oder Giftwirkung sein: P.ossificans bei hereditärer. P. gummosa bei erworbener Lues; ferner P. 
bei Tuberkulose, Aktinomykose, Phosphoreinwirkung. Differentialdiagnostisch kommen besonders 

ie verschiedenen Cysten, Echinokokken. echten Tumoren des Periostes und Knochenmarks in Be- 

tracht. Röntgenbild entscheidet fast immer in fraglichen Fällen. Bei Verdacht auf Aktinomykose 
Nachweis des charakteristischen Pilzes. Prognose hängt von der Ursache ab und ist daher ver- 
schieden je nach der zugrunde liegenden Krankheit und dem Allgemeinzustand des Kranken. 
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Bei der akuten. nicht eitriren Form absolute Ruhigstellung und Hochlagerunz 
der Extremität: bei der eitriren Form frühzeitige Inzision des subperiostalen Abscesses: 
für guten Sekretabtluß sorgen. um Übergreifen der Entzündung auf den Knochen zu ver- 
hüten. Revision des Knochens, da der subperiostale Absceb häufie nur sekundär bei be- 
stehender Osteomyelitis ist. Am Kiefer Behandlung der ursächlichen Zahnkaries, um 
Rezidive, innere und äußere Zahmtisteln und Vereiterung der Oberkieferhöhle zu vermeiden. — 
Vgl. Artikel Kieferperiostitis, Warzenfortsatzerkrankungen. 

Bei der chronischen, aus der akuten entstandenen Periostitis Ruhe, heiße Bäder. 
Heißluftbäder, resorptionanregende Einreibungen. Cf. Artikel „Fußgeschwulst*. Bei der P. 
albuminosa Spaltung und Tamponade oder Exstirpation des Sackes. Bei der syphili- 
tischen Form Behandlung des Grundleidens, nur bei Vereiterung Inzision. Cf. Knochen- 
syphilis. Bei Tuberkulose Inzision und Ausbrennen der Granulationen. Cf. Knochen- 
tuberkulose. Bei Aktinomvkose* Inzision, Auskratzung, Röntgenbestrahlung und Jodkali 
innerlich. (HATZKY. 


Peripleuritis. Entzündung des subpleuralen Binderewebes. meist von eitriger Be- 
schaffenheit und auf das benachbarte (intramuskuläre) Bindegewebe der Brustwand sowie bei wei- 
terem Fortschreiten auch auf das subkutane übergreifend. Eutstehungsursachen der im ganzen 
seltenen Erkrankung bilden iu der Regel Herdatfektionen in den dem Brustfell benachbarten 
Lungenpartien (Absceß, Gangrän. perforierende tuberkulöse Cavernen, Aktinomykose) oder eitrire 
Rippenfellentzündungen (Fmpyema necessitatis) oder Metastasen entfernter Krankheitsprozesse 
septischer Natur. Die meisten Fälle von Peripleuritis sind daher sekundäre Affektionen. Zwei- 
felhaft ist die Existenz einer primären Erkrankungsform, abgesehen von Traumen der Brust- 
wand. Manches, was früher als solehe Primärform beschrieben wurde. gehört wahrscheinlich in 
das Gebiet der Aktinomykose. Gewöhnlich geht der Entwicklung der klinischen Erscheinungen eine 
Verwachsung der beiden Rippenfellblätter an der betreffenden Stelle voraus. Symptome: Um- 
schriebene Schmerzhaftigkeit der Brustwand. sowohl spontan wie bei Druck, im weiteren Verlauf 
mit Rötung, Schwellung und Fluktuation verbunden. Die Fluktuation ist häufige, insbesondere 
bei aktinomykotischen Prozessen eine Psendotluktnation. Im Bereiche dieser Herderscheinunren 
Abschwächung des Verkussionsschalls und Atemgeräusches. Bei geringem Umfang der verur- 
sachenden primären Herderkranknng der Lunge können sonstige Erscheinungen von seiten dieser 
fehlen. Wird chirurgisch nicht rechtzeitig eingegritfen, so kommt es ev. zu Durchbrüchen nach 
außen. — Für die Diagnose entscheidend ist die Probepunktion (Nachweis von Eiter. Bakterien. 
Aktinomycesdrusen), wobei für Aktinomykose die Unterminierung der Haut durch mehr oder we- 
niger zahlreiche Fistelgänge charakteristisch ist. 

Die Behandlung ist zunächst gegen die entzündlichen Erscheinungen gerichtet (Eisblase, 
Breiumschläge usw.). Bei Vorhandensein von Eiterunz oder bei Nachweis von Aktinomyces In- 
zision, wenn möglich mit radikaler Beseitigung des Entzündungsherdes. A. FRAENKEL. 


Periproktitis. Meist zu Fiterung führende Entzündung des den Mastdarm umgeben- 
den Binderewebes, die gewöhnlich von einer V’roktitis bzw. von Mastdarmgeschwüren ausgeht. Die 
periproktitischen Abscesse können subkutan, submukös oder in den tiefen 
Schichten des Beckenzellgewebes zentral vom Sphineter ani sitzen. Die klinischen Sym- 
ptome bestehen in Schmerzen an der Analöffnung. Fieber, zuweilen in Schüttelfrösten und 
schwerer Beeinträchtigung des Allremeinbetindens. Besonders die Abscesse in der Excavatio 
ischioreetalis ptlegen mit einer starken Störung des Gesamtstatus, die häufig auf eine Sepsis zu- 
rückgeführt wird, einherzurehen. 

Bei der subkutanen Kiterung bemerkt man neben der Analöffnung eine eircumsceripte 
Rötung und dementsprechend eine harte, schmerzhafte Infiltration. Zuweilen ist der Absceß schon 
aufgebrochen und der Eiter entleert sich aus einer kleinen Öffnung. 

Der submuköse Absceß ist bei äußerlich unveränderten Weichteilen mit Hilfe des cin- 
geführten Fingers zu fühlen. Beim Abtasten der Darmwand fühlt man an einer Stelle eine mehr 
oder minder stark ausgebildete Infiltration, welche sich hart anfühlt und vielfach nicht größer 
als eine Haselnuß oder Pflaume ist. 

Die ausgedehnten Eiterungen in der Excavatio ischiorectalis und im Becken- 
zelleewebe sind nur durch eine Digitaluntersuchung feststellbar. Man fühlt hoch oben im Mast- 
darm eine schmerzhafte Infiltration in seiner Umgebung, welche den Darm zirkulär umgeben 
kann und sehr druckempfindlich ist. Nur bei vorgesehrittenen Fällen, welche nicht rechtzeitig 
erkannt wurden, findet sich eine phlegmonöse Entzündung. eine Schwellung und Rötung 
der ganzen Analgegend und des Dammes. In diesen Fällen ist die Differentialdiagnose gegen- 
über der periurethralen Phleemone zuweilen nicht leicht. 


Bei subkutanen Abscessen, die über taubeneigroß sind, besteht die Therapie in 
einer radiären Inzision, die den Eiter völlig entleert. Zu einer sofortigen Spaltung der 
Fistel rate ich nur bei kleineren Abscessen; bei größeren Eiteransammlungen wird sie am 
besten erst vorgenommen, wenn sich die Wunde gereinigt hat, also ca. 8- -14 Tage später. 


Periproktitis. — 1001 — Peroneussehne, T.uxation. 


Die Wunde wird mit Jodoformgaze locker tamponiert und der Kranke erhält vom zweiten 
Tage ab täglich ein Sitzbad in Schmierseifenwasser. Das erste Laxans wird nach 6 bis 
1 Tagen gegeben. Die Verordnung von Opium ist überflüssig. Bei flüssiger Diät bleibt der 
Stuhl meist angehalten. 

Bei submukösen Abscessen ist eine Eröffnung vom Darm aus nicht ratsam, 
weil Blutungen aus der Darmwunde entstehen können, die nur mit großer Mühe gestillt 
werden können und eine Heilung des Kiterherdes bei diesem Vorgehen nicht zu erwarten 
ist. Man macht vielmehr eine kleine, radiäre Inzision der Haut und des Un:ierhautzell- 
gewebes in demjenigen Quadranten der Analöffnung, in welchem das Infiltrat liegt. Wäh- 
rend der linke Zeigefinger sich im Mastdarm befindet und den Absceß fixiert, führt man 
mit der rechten Hand eine Hohlsonde von der Wunde aus in den Eiterherd ein, erweitert 
die Öffnung mit einer Kornzange und legt ein dünnes Drain oder bei kleinen, oberfläch- 
lichen Abscessen einen Jodoformgazetampon ein. In der Nachbehandlung ist, wie be- 
reits betont, von der Darreichung von Opium abzusehen. Die Kranken sind die ersten 
3—4 Tage bei flüssiger Diät zu halten, und von da ab ist für regelmäßige Darmentlee- 
rungen zu sorgen. Die Wundheilung wird durch tägliche Bäder sehr abgekürzt. 

Bei Eiterungen in der Excavatio ischiorectalis ist für einen ungestörten 
Kiterabfluß zu sorgen. Fast immer sind vier radiäre Inzisionen notwendig, von denen 
die vordere, mediane bis auf den Damm ausgedehnt wird. Nach Durchtrennung der Haut 
und des Unterhautzellgewebes werden die Eiterherde mit einer kornzange stumpf er- 
öffnet, während der lınke Zeigefinger im Rektum liegt und auf diese Weise die unnötige 
Eröffnung des Darms vermieden wird. In jede Inzisionswunde wird ein langes, fingerdickes 
Drain eingeführt und die äußere Weichteilwunde mit Jodoformgazo tamponiert. Wo es 
sich um einen circumscripten Eiterherd in der Excavatio ischiorectalis handelt, wird 
zunächst der Versuch gemacht, mit Hilfe einer Inzision in dem betreffenden (uadranten 
auszukommen. Doch ist es nicht selten nötig, später wegen eines Fortkriechens der Eite- 
rung um das Rektum herum in den übrigen drei Wuadranten je eine Inzision vorzunehmen. 
Die stark jauchige und fäkulent riechende Eiterung pflegt sehr schnell naclızulassen, wenn 
schon nach 1—2 Tagen mit der Anwendung von Voll- oder Sitzbädern begonnen wird 
und bei der Behandlung der Weichteilswunde Jodoform in Pulverform oder Jodoform- 
gaze verwandt wird. O. NORDMANN. 


Peritonsillitis vgl. Pharynxabsceß. 


Peroneuslähmung. Häufigste Lähmung der unteren Extremität. Vielfach toxisch 
und infektiös, nach Diphtherie, Intiuenza, Alkohol, Arsen. Blei, Sepsis. Symptome: Schlatles 
Herabhängen des Fußes, Schleifen der Fußspitze beim Gehen hörbar, Hochheben des Beins beim 
Gehen (Steppergang), Aufhebung der Dorsaltiexion und Zehenstreckung, äußerer Fußrand nicht 
auhebbar. Bei längerer Dauer Atrophie, dabei Vortreten der Tibiakante. die sonst durch den 
Bauch des M. tibialis anterior überwölbt ist, Spitzfußstellung durch Kontraktur der antagonisti- 
schen Wadenmuskeln. Hypästhesie an Rückentläche des Fußes und der Zehen. 


Behandlung wenn möglich ätiologisch. -Ausscheidung der krankmachenden Schäd- 
lichkeit. Hierzu Schwitzprozeduren*, Abführen, je nach Fall. Alkoholentziehung bei alko- 
holischer Polyneuritis. Jodtherapie. Ev. bei chirurgischer Ätiologie, z. B. Callus nach Fibula- 
bruch, operatives Vorgehen. Symptomntische Behandlung wie bei sonstigen peripheren Läh- 
mungen*: Massage, Bäder, elektrischer Strom. Aktivo und passive Bewegungen, Wider- 
standsübungen. Gegen die Entwicklung der Kontraktur der Antagonisten Heftpflasterver- 
band um Fuß, der nach dorsaler Richtung überkorrigiert wird. Dieser Verband kann mit 
Zügel zur Ausführung passiver Bewegungen und von Widerstandsbewegungen verbunden 
werden. Es muß dabei der äußere Fubrand stärker abgehoben werden, um den Bewegungs- 
ausfall zu decken. — Cf. Lähmungen, Ischiadicuslähmung. Tu. BECKER. 


Peroneussehne, Luxation. Die Schne des Musculus peroneus longus verläuft 
mit der Sehne des M. peroneus brevis zusammen in einer Scheide hinter dem äußeren Malleolus, 
durch welche sie in ihrer Lage gehalten wird. Diese Scheide wird durch 2 straffe, vom Calca- 
neus ausgehende Bänder noch verstärkt. Bei Sprung, Fehltritt, beim Aufsteigen aufs Pferd kann 
die Scheide reißen und die Sehne über den äußeren Knöchel nach vorne treten. Symptome: 
Heben des äußeren Fußrandes erschwert, Sehne vor dem Knöchel zu fühlen. 


Behandlung: Freilegen der Sehne, Reposition. wenn möglich Naht des Scheidenrisses 
oder Bildung einer neuen Scheide aus einem gestielten Periostlappen des Malleolus, den 
man mit den vom Calcaneus kommenden Verstärkungsbändern vernäht. Zuweilen auch 
Heilung nach unblutiger Resektion und fixierendem Verband beobachtet. GATZKY. 


Perorale Tubage nach Krunn. — 1008 — Perorale Tubage nach Kuns. 


Perorale Tubage nach Kuhn. Einführung eines Tubus durch den Mund in 
den Kehlkopf (cf. Intubation). Der Tubus (ein größerer für Männer, ein kleinerer für 
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schlauch, welcher vorn mit 
einem Mundstück und Schild 
zum Schutz gegen Zerbeißen, 
einige Zentimeter von seinem 
unteren Ende mit einer platten 
Anschwellung, welche in die 
Stimmritze zu liegen kommt, 
versehen ist (Fig. 645). Das 
Mundstück trägt einen Bügel 
und an diesem einen Schlauch, 
welcher das Instrument am 
Kopf befestigt halten soll. 
Zum Einführen dient ein star- 
ker Induktor, zum Narkoti- 
sieren ein Schlauchansatz mit 
Chloroformtrichter. Die Ein- 
führung gestaltet sich fol- 
gendermaßen: Bei dem in 
gewöhnlicher Weise tief chlo- 
roformierten Patienten wird 
der Mund mit einem Mund- 
sperrer auf der linken Seite 
geöffnet. Der Narkotiseur 

| führt den mit einem Metall- 
Instrument zur peroralen Tubage nach Krux. finger geschützten linken 
Zeigefinger in den Mund, hält 
die Epiglottis empor und prüft zu gleicher Zeit die Lage des Instrumentes (Fig. 646). 
Dieses wird, mit dem Induktor armiert (man überzeuge sich vor dem Einführen, daß und 


Fig. 646. Fig. 647. 
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Kvrux’sche perorale Tubage. 


in welcher Lage der Induktor sich leicht aus 
dem Tubus herausziehen läßt), genau median 
auf der Zunge und dann an der Hinterfläche 
der Epiglottis, nach abwärts gleitend ,. in den Kviux’scher Tubus in situ und fertig zur Narkose. 
Kehlkopf eingeführt. Dann wird der Induktor 

unter starker Senkung seines Griffes entfernt. Man tamponiert sodann den Pharynx und 
Kehlkopfeingang noch mit einem Bindentampon vollkommen aus. Kunx selbst hält dies in 


Perorale Tubage nach Kenn. — 1009 — Pessare. 


den meisten Fällen für überflüssig. Die Befestigung des Tubus geschieht in der in Fig. 647 
dargestellten Weise. Das eine Schlauchende wird über das Kinn und unterhalb des Ohres, 
das andere über Nasenwurzel, Supraorbitalrand und oberhalb des Ohres hinten um den 
Hals berumgeführt. Der Narkosentrichter ist mit einem Hörschlauch versehen, zwecks 
leichterer Kontrolle der Atemzüge. 


Ich empfehle mit Kunx die perorale Tubage 1. bei Operationen großer, die Trachea 
komprimierender Tumoren am Halse, 2. bei den sogenannten schlechten Narkosen, 3. um 
die Luftwege bei der Narkose frei zu machen, 4. bei allen Operationen im Munde und 
dessen benachbarten Höhlen, "welche nicht in Lokalanästhesie zu machen sind. — Haupt- 
vorteile der Methode sind: daß die Chloroformmaske entfernt gehalten werden kann und 
der Narkotiseur daher den Operateur gar nicht behindert, daß ferner das Einfließen von 
Blut und die Aspiration vollkommen verhindert wird. — Vgl. auch Artikel Druckdifferenz- 
verfahren S. 281. PeELs-LEUSDEN. 


Pessare. Man gebraucht heutzutage diese für die Lagekorrektur bei Retroflexio 
und Scheidenvorfällen angegebene Instrumente nur als Scheidenpessare. Die Applika- 
tion von Intrauterinpessaren ist obsolet, da sie zu schweren Unterleibsentzündungen 
führen kann. Der moderne Gynäkologe sieht diese jetzt wieder relativ häufig, da Intra- 
uterinstifte („Sterilet“) zur Verhütung der Konzeption eine gewisse Verbreitung erlangt 
haben. Dabei schützen sie nach einer eigenen Beobachtung nicht einmal vor Konzeption. 

Ein zur Behandlung einer Retroversio oder Retroflexio bestimmtes Pessar darf 
niemals vor erzielter Lagekorrektur eingeführt werden (cf. Retroflexio). Gegen diesen Fun- 
damentalsatz wird noch heutzutage von den Praktikern viel gesündigt und ohne einen Ver- 
such der Uterusreposition das Pessar einfach in die Vagina geschoben: Druck auf die 
Ovarien, vermehrte Beschwerden, schwere Entzündungen sind eine häufige Folge dieses 
Kunstfehlers. Das Pessar soll den Uterus nur in der durch Reposition erzeugten Normal- 
lage erhalten, es kann ihn aber nie und nimmermehr allmählich in die richtige Lage hinein- 
hebeln, wie sich das Hopee bei der Konstruktion seines beliebten Modells vorstellte. Die 
gebräuchlichsten Pessare sind Zellu- 
loidringe, deren Nummern 80—90 
ihren Durchmesser in Millimeter an- 
geben. Diese Pessarien oder „Ringe“, 
wie man sie auch kurzweg nennt, 
müssen zu einem länglichen Gebilde 
umgeformt, ihr. eines Ende muß 
schnabelförmig nach unten, ihr ande- 
res Ende, zu einem breiten Bügel 
ausgezogen, nach oben abgeknickt 
werden. Dies erzielt man durch Eintauchen der Ringe in kochendes Wasser und entsprechen- 
den Fingerdruck. Man kann diese Zelluloidringe auch schon fertig geformt kaufen, muß 
aber dann vornehmlich die stärker gekrümmten aussuchen, die auch unter dem Namen 
Suıtu-Pessar (Fig. 648) gehen, da diese sicherer als 
der wenig gebogene Hopce-Ring (Fig. 649) den 
Uterus in der richtigen Lage erhalten. Neuerdings 
hat man sehr zweckmäßigerweise diese und auch 
die Tuomas-Ringe (Fig. 650) aus dem reizlosesten 
Material, nämlich aus Glas, hergestellt. Die THomas- 
Ringe sind sehr stark gekrümmte Ringe, deren 
hinterer Bügel sehr dick und breit ausgezogen ist. 
Dieser drängt das hintere Scheidengewölbe und die 
Cervix, den einen Hebelarm des Uterus, sehr stark 
nach hinten und oben und nun tritt erst eine Hebel- 
wirkung ein, indem der andere Hebelarm, nämlich 
der Uteruskörper, nach vorne und unten sinkt. 
So erzielen die Tuomas-Ringe noch eine „Retention“ 
des Uterus in der Normallage oder sogar in einer 
übertriebenen Anteversion, wo die anderen Ring- 
formen versagen. Bei Berücksichtigung dieses mechanischen Prinzips ist es klar, daß die 
Konkavität des ganzen Ringes nach oben gerichtet sein muß und daß der ganze Ring 
seinen Halt an der hinteren Scheidenwand bzw. dem Beckenboden findet (Fig. 651). Ist dieser 
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Pessar nach Smirin. Pessar nach Hopce. Pessar nach THOMAS. 
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Thomaspessar in situ (nach FRITSCH). 


Pessare. — 1010 -- l’essare. 
defekt, so fällt der Ring heraus, wenn er niebt so breit ist, daß er sich noch auf den 
Rändern der Mm. levatores ani, also den Mm. puborectales, aufstützen kann. 

Hat man den Uterus reponiert. so geschieht die Einführung der festen Pessarien in 
der Weise, dab Zeigefinger und Daumen der linken Hand von oben her die Labien aus- 
einanderspreizen, während Zeigefinger und Daumen der rechten Hand den rechten Seiten- 
rand des eingefetteten Pessars nahe am hinteren Bügel fassen und es so auf die Kante 
stellen, daß die konkavität des Ringes nach rechts sieht. In dieser Lage wird das Pessar 
in die Vulva eingeführt. Diese wird dadurch verlängert, dab man durch den rechten Zeige- 
finger vermittels des Ringes den Damm stark nach abwärts. drängt. Sobald der hintere 
Bügel den Scheideneingang passiert hat, fassen linker Zeigefinger und Daumen den vorderen 
Bügel und verhindern den Ring am Tiefer- und am Herausgleiten: «dann geht der rechte 
Zeigefinger in den hinteren Bügel, dreht denselben so, dab die Konkavität des Ringes nach 
oben kommt und drängt ihn zu gleicher Zeit erst nach unten und dann nach hinten an 
der Portio vorbei. Ist der Ring sehr stark gekrümmt, so muß man ihn so einführen, daß seine 
Konkavität nicht direkt nach rechts, sondern nach rechts und oben sieht. Sonst bohrt sich 
der hintere Bügel so stark in die rechte seitliche Scheidenwand, daß man ihn nur schwer 
mit dem Zeigefinger erreichen und drehen kann. Besonders gilt dies für die Tnomas-Ringe. 

Nach Einführung des Ringes untersucht man bimanuell, ob der Uterus gut, d. h. ante- 
tlektiert resp. antevertiert, im Ring liegt und läßt dann die Patientin herumzrehen. Sie darf 
nun keine Schmerzen, ja nicht einmal das Gefühl "haben, daß ein Fremdkörper in der 
Vagina liegt. Nach einigen Tagen — wenn sie Schmerzen hat, sofort — muß die Patientin 
wiederkommen, worauf man abermals bimanuell untersucht, ob der Uterus seine normale 
Lage im Ring bewahrt hat. Ist dies nicht der Fall, so reponiert man nach Herausnahme 
des Ringes den Uterus und führt einen stärker gekrümmten Ring oder, falls derselbe einem 
zu klein erscheint, einen größeren Ring ein. Handelt es sich um Narbenstränge im oberen 
Teil der Ligg. lata (Parametritis superior). die als Itetentionshindernisse häufig in Betracht 
kommen, so ist es sehr wichtig, den hinteren Bügel recht breit auszuziehen, weil sonst 
der Uterus erst seitlich über den hinteren Bügel weg und dann nach hinten ge- 
zogen wird. 

Hat die Patientin keine Beschwerden, so braucht ein Zelluloidring nur jedes halbe 
Jahr zum Zweck der Reinigung herausgenommen zu werden. Ausspülungen brauchen im all- 
gemeinen bei Zelluloid- oder Glasringen nur während der Menstruation. und zwar zwei- 
mal täglich, gemacht zu werden. Man verordnet hierzu eine lJauwarme 1° ige Carbol- bzw. 
Lysoformlösung. 

Durch die Pessarbehandlung kann in verschieden langer Zeit eine Dauerheilung er- 
zielt werden, d. h. der Uterus bleibt auch ohne Pessar in normaler Lage. Am raschesten 
werden die Retroflexionen geheilt, die man direkt nach oder selbst noch im Wochenbett 
(14 Tage nach der Geburt) in Behandlung 
nimmt. Hier genügt ein viertel- bis halb- Rig: 953: 
jähriges Tragen des Pessars zur völligen 
Heilung. Eine gute Prognose geben weiter 
manche frische Fälle von tixierter Retroflexio, 
wo es vorher gelungen war, die fixierenden 
Stränge so weit zu dehnen, daß der Uterus 


Fig. 652. 





reponiert und cin Pessar eingelegt werden 75 nat.Gr. 
konnte. Hier werden durch das Pessar die Pessar nach SCHATZ. 
i fixierenden Stränge weiter gedehnt, bis 
Hartgummiring. schließlich kein abnormer Zug mehr vorhanden ist, welcher den 


Uterus in eine falsche Lage zwingt. Die Wiedererstarkung der 
Muskulatur der Doveras’schen Falten muß man daneben durch kalte Bäder, kalte Vaginal- 
irrigationen, kalte Klistiere, früh und abends nach dem Stuhlgaug genommen, in ganz 
frischen Fällen durch Secale anstreben (B. S. ScnUrTtzke). 

Zur gefahrlosen Durchführung der Ringbehandlung bedarf es ständiger ärzt- 
licher Aufsicht, zumal in den Fällen, wo nach gelungener Reposition der Ring bei noch 
vorhandenen perimetrischen Fixationen des Uterus oder der Övarien eingelegt wurde. Hier 
kann der Ring unter Umständen zu einer Verschlimmerung der Perimetritis führen. Aber 
auch bei mobiler Retroflexio kann der Ring direkt eine Perimetritis und damit eine fixierte 
Retroflexio erzeugen, wenn die Patientin den Ring selbst herausnimmt und ihn später wieder 
einführt, wenn der Uterus schon wieder retroflektiert liest. Dasselbe ist natürlich, wie 
schon hervorgehoben, der Fall, wenn der Arzt ohne vorherige Reposition des retroflek- 
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tierten Uterus einen Ring einführt und von dem Ring allein die Reposition des Uterus erhofft. 
Ferner kann ein Ring, der zu lange liegen bleibt, zu lebensgefährlichen Erkrankungen, ja zum 
Tode führen. NeuGEBavER hat 225 derartige Fälle zusammengestellt. Von diesen sind 8 Frauen 
direkt infolge der deletären Wirkungen ihres Pessars (Peritonitis, Sepsis) gestorben. Acht 
Frauen haben höchstwalhrscheinlich infolge des vom Pessar gesetzten Reizes ein Carcinom 
bekommen, bei 23 wurde eine Perforation des Pessars in den Mastdarm allein, bei 20 in 
die Blase allein, bei 10 in beide Hohlorgane, bei 2 Harnleiterscheidenfisteln, bei 4 Eindrin- 
gen des Pessars in das Beckenbindegewebe bzw. den Douglas, bei 6 in den Uterus beob- 
achtet. Diese Erkrankungen beruhen größtenteils auf der Indolenz der Frauen, auch der 
gebildeten; so hatte z. B. in dem Fall von CoLoMmBAT, den NEUGEBAUER zitiert, die 75jäh- 
rige Patientin ganz vergessen, daß ihr vor 30 Jahren ein Ring eingelegt worden war: 
Infolge des fötiden Ausflusses und der unerträglichen Schmerzen war die Diagnose auf 
Uteruscarcinom gestellt worden! Solche Fälle erlebt man auch heutzutage noch.. 


Die Pessarbehandlung bei Scheiden- und Uterusvorfällen kann natürlich auch 
erst in Betracht kommen, wenn der Vorfall reponiert, d. h. die ganze Masse des Vorfalls 
so nach oben geschoben ist, daß sie hinter der Vulva verschwindet. Man prüfe dann, wie 
der Uterus liegt. Liegt er, wie meistens, retrovertiert, so 
muß er womöglich reponiert werden. Man kann dann Fig. 664. 
versuchen, ihn in der sub 1 geschilderten Weise in Ante- 
version zu erhalten. Dies gelingt, falls die Mm. levatores 
noch nicht allzusehr erschlafft sind, bzw. falls man den Ring 
so groß nehmen kann, daß seine Seitenkanten sich auf 
den genannten Muskeln aufstützen können. Dann hält der 
Ring nicht nur den Uterus in normaler Lage fest, sondern 
auch den Scheidenvorfall zurück. Gelingt die Reposition 
des Uterus nicht, so wähle man einen runden Ring (Fig. 652) 
aus Hartgummi (nicht den beliebten Maver’schen Ring aus 
Weichgummi) oder besser noch ein Scna'rz’sches Schalen- 
pessar (Fig. 653). Diese Ringformen ruhen noch besser auf 
den I,evatorschenkeln auf und stützen auch, gewisser- 
maßen ein Diaphragma urogenitale bildend, die Cystocele. 





j 7 Beckenausicht von oben. Schema- 
(Ct. Fig. 654.) tische Darstellung der BERNER 
i i i : ines Hartgummiringes auf dem 

oae Bei Prolapsen müssen die Ringe dauernd getragen, eine a a 
ja im Laufe der Jahre durch größere ersetzt werden, bis (Nach HaLsan und TANDLER.) 


schließlich kein Ring mehr hält, weil die Ringe zu einer 

Überdehnung des Beckenbodens führen. Die Ringbehandlung bei Prolapsen wird daher auf die 
Dauer nur von sehr indolenten oder sehr messerscheuen Pat. ertragen, zumal da auch die Hart- 
gummiringe die Scheide leicht reizen und bei Vernachlässigung der bei Prolapsen nötigen 


täglichen, antisoptischen Spülungen zu schweren ceiterigen Scheidenkatarrhen und 
Ulcerationen führen können. Dünkssen. 


Post. Durch spezifische Bazillen bedingte Infektionskrankheit. Als Verbreiter gelten 
namentlich Ratten; doch wurden bei Pestepidemien auch in anderen Tieren Pestbazillen gefun- 
den, z. B. im sibirischen Rußland bei einem dem Murmeltier ähnlichen Nager, Arctomys bo- 
bae. Die Frage, auf welchem Wege Pestbazillen von Ratten auf Menschen gelangen, harrt noch 
der völligen Klarlegung. Daß eino Pestratte den Menschen beißt und ibn mit Pestbazillen impft, 
gehört jedenfalls zu den seltensten Vorkommnissen. Man hat an eine Übertragung durch In- 
sekten, namentlich durch Rattenflöhe und Fliegen, gedacht bzw. indirekt durch Infizierung von 
Insekten, Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen. Für den Menschen hat man angenommen, 
daß Pestbazillen am häufigsten durch kleine, oft übersehene Hautwunden in den Körper ein- 
dringen. Staub und Schmutz, der mit pestbazillenhaltigem Kot von Ratten oder Menschen ver- 
unreinigt ist, und stechende und beißende Insekten, wie Flöhe, Wanzen und Läuse, vermitteln 
die Infektion von der Haut aus. Auch Wäsche, Kleider und Gebrauchsgegenstände, die Pestba- 
zillen beherbergen, können Gesunde infizieren. Eine Infektion von der Haut aus führt vor allem 
zu Drüsenpest. Ferner kommt eine Pestinfektion auch durch Einatmung von Pestbazillen vor. 
Besonders gefährdet sind solche Personen, die sich in der Umgebung von Pestpneumonikern be- 
finden, die in ihrem Auswurfe zahlreiche Pestbazillen ausscheiden. Ob auch eine Infektion durch 
Verschlucken von Pestbazillen möglich ist, wird von vielen Ärzten bezweifelt. Labora- 
toriumsinfektionen sind ebenfalls möglich. l 

Symptome: Die klinischen Erscheinungen wechseln und richten sich zum Teil nach der 
Eingangspforte der Pestbazillen. Man hat zwischen einer Drüsen- oder Bubonen-, ‚Haut-, Lun- 
gen-, septikopyämischen und Drüsenpest zu unterscheiden. Die häufigste Pestform ist die 
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Drüsenpest. Sie führt zu entzündlicher Schwellung von L,ymphdrüsen, der oft Vereite- 
rung folgt. Sie beginnt in der Regel ohne Prodrome mit einem einmaligen Schüttelfrost. Es 
stellt sich Fieber ein und oft kommt es zu Kopfschmerz, Erbrechen und Stuhlverstopfung. Peri- 
pherische Lymphdrüsen, am häufigsten die femoralen und inguinalen, schwellen an, die Haut 
über ihnen rötet sich, sie werden auf Druck sehr schmerzhaft, es bildet sich in ihnen Fluktua- 
tion und schließlich findet am 3.--6. Tage Eiterdurchbruch nach außen statt, wobei sich in dem 
Eiter Pestbazillen, aber häufig nur in geringer Zahl, nachweisen lassen. Außer den femoralen 
und inguinalen sind nicht selten noch andere Lymphdrüsen betroffen. Unter lebhaftem Schweiß- 
ausbruch kann es zu Genesung kommen. Mitunter ist das Allgemeinbefinden so wenig gestört, 
daß die Kranken gar nicht das Bett aufsuchen. sondern ihrer Beschäftigung ungehindert nach- 
sehen. Gerade derartige Kranke haben für die Verbreitung der Pest große Bedeutung. Ist die 
Erkrankung schwerer, so stellt sich häufig eine bedeutende Blutüberfüllung der Augenbindehaut 
ein, die nicht selten mit Blutungen vergesellschaftet ist. Der stiere Blick verleiht dem Gesichte 
einen so eigentümlichen Ausdruck, daB man von einer Facies pestica gesprochen hat. Oft De- 
lirien, selbst vollkommene Bewußtlosigkeit. Die Zunge zeigt in der Regel dieken, bleigrauen Be- 
lag. Bricht der Eiter aus entzündeten Bubonen nach außen durch, so hat man mitunter auf- 
fällig schnell Besserung eintreten gesehen. Aber nicht selten tritt unter zunehmender Herz- 
schwäche am 3.—6. krankheitstage der Tod ein. Geht die Krankheit in Genesung über, so 
dauert es meist 1—3 Wochen, ehe die Kranken sich wieder gesund fühlen. Unter den Kompli- 
kationen der Bubonenpest sind vor allem sekundäre Pestbubonen zu nennen, welche durch 
eine Sekundärinfektion von den primär erkrankten Bubonen aus entstehen. Oft treten Zeichen 
von Septikopyämie hinzu, die sich durch Blutungen auf der Haut und den Schleimhäuten, 
pustulöses Exanthem, Furunkulose und Karbunkelbildung auf der Haut und Milzschwellung ver- 
raten. Als Nachkrankheiten hat man nicht selten parenchymatöse Keratitis mit Vereiterune 
des Augapfels, Furunkel auf der Haut, Eiterbildung in Muskeln, eitrige Parotitis, Otitis media, 
Pneumonie, Psychopathie, Hemiplegie, Aphasie und Muskellähmungen infolge von Neuritis be- 
obachtet. 

Hautpest ruft auf der Haut Bläschen oder Blasen hervor. die von einem roten Hofe 
umgeben sind, bald eitrig werden und in ihrem Imhalte Vestbazillen beherbergen. Große Blasen 
hat man auch Pestpemphigus genannt. Mitunter sieht man von ihnen rote Striche, welche 
entzündeten Lymphgefäßen entsprechen, zu benachbarten peripherischen Lymphdrüsen hinziehen. 
Die Lymphdrüsen erscheinen dabei geschwollen und schmerzhaft. Außer durch Bläschenbildung 
äußert sich Hautpest auch durch Karbunkel. Auch diese stehen vielfach durch entzündete 
Lymphgefüße mit den zunächst gelegenen entzündlich geschwollenen und schmerzhaften Lymph- 
drüsen in Verbindung. Meist kommt es zu Vereiterung und Durchbruch der Karbunkel nach 
außen, woraus nicht selten weit um sich greifende Zerstörungen der Haut hervorgehen. 

Lungenpest führt zu den physikalischen Erscheinungen einer Bronchopneumonie 
oder Lobulärpneumonie. Oft Beginn mit akuter Tonsillitis und Schwellung der Zervikal- 
drüsen. Nicht selten remittierendes Fieber. Der Auswurf zeichnet sich durch starken Blutge- 
halt und oft tiefschwarzrotes Aussehen aus, woher der aus dem Mittelalter stammende Ausdruck 
des schwarzen Todes. Besondere Beachtung verdient, daß sich Pestbazillen bis 76 Tage lang (GoTr- 
scutrıcn) im Auswurfe finden, nachdem die entzündlichen Lungenveränderungen ausgeheilt sind. 
Wie bei allen Erscheinungen der Pest, so droht auch bei Lungenpest vor allem der Tod durch 
überhandnehmende Herzschwäche und Kräfteverfall. Mitunter geht die Entzündung in Absceß- 
bildung oder Gangrän der Lungen über. 

Pestseptikopvämie tritt entweder primär oder sekundär auf; in letzterem Falle schließt 
sie sich an vorausgegangene andere Pesterscheinungen an. Bei primärer Pestseptikopyämie tie- 
bern die Kranken und kommen schnell von Kräften. Es macht sich große Neigung zu Blutungen 
bemerkbar, sowohl auf der äußeren Haut als auch auf den verschiedenen Schleimhäuten. Oft 
tritt Erbrechen auf. Viele Kranke klagen über starke Beängstigung. Die Harnausscheidung ver- 
siegt mitunter ganz. Der Stuhl pflegt angehalten zu sein. Zuweilen gehen die Kranken in kurzer 
Zeit unter schnell um sich greifendem kräfteverfalle und Herzschwäche zugrunde, und man hat 
dann von Pestis siderans gesprochen. 

Darmpest oder intestinale Pest macht sich namentlich durch Durchfall bemerkbar; auch 
Erbrechen kommt häufig vor. Nicht selten enthält der Stuhl Blut. Sie wird von den meisten 
Ärzten nicht als eine selbständige Pestform anerkannt. 

Die Diagnose ist nur daun sicher, wenn es in unzweifelhafter Weise gelungen ist, Pest- 
bazillen bei einem Kranken nachzuweisen. Die klinischen Bilder der Pest werden namentlich 
leicht mit Typhus, Malaria, Milzbrand und Syphilis verwechselt, freilich werden sich bei 
Typhus Typhusbazillen im Blute und Wipar'sche BÌutserumreaktion, bei Malaria Malariaplasmo- 
dien im Blute und bei Syphilis Spirochaeta pallida finden. Im Blut trifft man bei Pestkranken 
Pestbazillen durchaus nicht immer an. Häufiger sind Pestbazillen im Safte erkrankter 
l,ymphdrüsen enthalten, welchen man sich dureh Punktion der Drüsen mit steriler Spritze 
verschafft. Im Eiter von Pestdrüsen kommen dagegen Pestbazillen erfahrungsgemäß nur spar- 
sam vor. Auch werden sehr häufig Pestbazillen im Auswurf, Rachenschleim, Harn und Kot 
von Pestkranken angetroffen, im Auswurf namentlich regelmäßig bei Lungenpest. Bei Hautpest 
wird man nach Pestbazillen im Blaseninhalt und im Gewebssaft etwaiger Karbunkel 
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suchen. Bei der Färbung von Trockenpräparaten mit verdünntem Karbolsäure-Methylenblau oder 
Borax-Methylenblau ist namentlich die Polfärbung der Pestbazillen und ihre Eigenschaft be- 
zeichnend, gramnegativ zu sein. Man wird außerdem auf Agar, Gelatine und Nüährfleischbrühe 
Kulturen anlegen und Tiere impfen, wozu sich namentlich Meerschweinchen und Ratten eignen. 

Die Prognose ist sehr ernst, wenn auch neben schweren sehr leichte Erkrankungen vor- 
kommen. Man kennt Pestepidemien, in welchen die Sterblichkeit 90%, erreichte. Als besonders 
gefährlich gilt Lungenpest. 

Pestkranke müssen möglichst schnell in Absonderungshäuser verbracht werden, 
die nur zur Aufnahme von Pestkranken bestimmt sind und sich womöglich außerhalb der 
Stadt befinden sollen. Die Wohnung der Pestkranken ist zu desinfizieren und abzu- 
sperren. Die Mitbewohner sind 10 Tage lang vom allgemeinen Verkehr abzuschließen. 
Der Krankentransport darf nur in einem Krankenwagen oder in Tragbahren geschehen, 
niemals in Öffentlichen Fuhrwerken, wie Droschken oder Straßenbahnen. Der Wagen ist 
nach Gebrauch aufs sorgfältigste zu desinfizieren. Im Krankenhause erhält der Kranke ein 
Reinigungsbad. Seine Kleider und Wäsche werden in strömendem Wasserdampf sofort 
desinfiziert. Harn und Kot müssen mit Kalkmilch, der Auswurf mit Karbolsäure (50) 
desinfiziert werden. Ist der Kranke genesen, so darf er das Krankenhaus nur dann ver- 
lassen, wenn Auswurf, Mundflüssigkeit, Harn und Kot keine Pestbazillen mehr enthalten. 
Als Krankenwärter sind solche vorzuziehen, die bereits Pest durchgemacht haben, da 
mehrmaliges Erkranken an Pest nur selten vorkommt. Freilich lehrt die Erfahrung, daß 
sich Ansteckungen von Wärtern und Ärzten nur selten ereignen. Pestleichen werden 
am zweckmäßigsten verbrannt. Zum mindesten hülle man sie in Tücher ein, welche mit 
Sublimat (1'0:1000) oder mit Karbolsäure (5°/,) getränkt sind, und lege sie in dicht ver- 
pichte Särge. Leichenöffnungen sind mit großer Vorsicht auszuführen und aufs not- 
wendigste zu beschränken. Alles Verspritzen von Blut, Se- und Exkreten ist zu verhüten 
und späterhin sorgfältige Desinfektion der Räume, Geräte und Instrumente vorzunehmen. 

Man hat gegen Pest eine spezifische Behandlung mit Pestheilserum ver- 
sucht, doch ohne überzeugende Ergebnisse. 

Daher darf man auf eine symptomatische Behandlung der Pest keinesfalls 
verzichten. Vor allem wird man durch Exzitantien, namentlich durch Alkohol und Oleum 
camphoratum, die Herzkraft zu heben und zu erhalten suchen. Cavrı empfahl Hydrar- 
gyrum chloratum, bei starker Unruhe Hyoscin (0'0006) und gegen Schmerzhaftigkeit 
der Pestdrüsen Morphiumeinspritzungen. Terxı riet zu Injektionen von Hydrar- 
gyrum bichloratum und zur Exstirpation der Pestdrüsen. 


Prophylaxe: In bezug auf allgemeine Pestprophylaxe hat es sich von großem 
Werte gezeigt, daß sich durch die Pariser Konvention vom Jahre 1903 die Staaten ver- 
pflichtet haben, Pesterkrankungen gegenseitig anzuzeigen. Vor allem wichtig ist es, den 
Schiffsverkehr aus Pestländern aufs strengste zu überwachen, denn gerade durch ihn 
wird Pest am ehesten verschleppt. Ein aus einem Pestlande ankommendes Schiff muß vor 
allem auf pestkranke Schiffsbewohner und Ratten untersucht werden. Ist jemand auf der 
Überfahrt an Pest erkrankt, so wird er beim Landen des Schiffes in ein Absonderungs- 
haus verbracht und hier sachgemäß behandelt. Die übrigen Schiffsbewohner verbleiben 
5 Tage auf dem Schiffe und dürfen erst dann das Land betreten, wenn sich in dieser Zeit 
kein neuer Pestfall ereignet hat. Ratten auf dem Schiffe werden getötet, wozu sich am 
besten der Claytonapparat empfiehlt, der durch Entwicklung von schwefliger Säure die 
Ratten erstickt, oder das Generatorgas von NocHt & Giemsa, das die gleiche Wirkung 
durch Kohlenoxyd und Kohlensäure zu erreichen sucht. Auch die Schiffsladung ist einer 
Desinfektion zu unterziehen. Dieselben Maßreseln werden getroffen, wenn zwar Pest- 
erkrankungen bei Menschen nicht vorgekommen, aber zahlreiche Ratten auf einem Schiffe 
gestorben und in diesen Pestbazillen nachgewiesen sind. Auch in Pestländern ist es von 
großer Bedeutung, die Ratten zu vertilgen. Zur individuellen Pestprophylaxe werden 
Schutzimpfungen empfohlen, und zwar teils aktive, teils passive Immunisierungen. Alle 
diesbezüglichen Vorschläge bedürfen aber noch sehr der Verbesserung. EI1CHHORST. 


l Pfählungsverletzungen. Entstehen dadurch, daß der Kranke auf einen spitzen 
Gegenstand stürzt. Derselbe kann entweder durch die Analöffnung oder durch die umgebenden 
Weichteile, besonders vom Damm aus, in das Rektum eindringen. Die Gefahren dieser Ver- 
letzung bestehen in der Blutung und in der Infektion. Die frühzeitige Erkenutnis einer 
Mastdarmverletzung ist wegen dieser Folgen des Unfalls wichtig; bei jeder Wunde an der Anal- 
ffnung und in ihrer Umgebung muß man an die Möglichkeit denken, daß es zu einer gleichzei- 
tigen Eröffnung des Rektum gekommen ist. 
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Bei allen Verletzten. die alsbald nach dem Unfall in ärztliche Behandlung kommen, wird 
in erster Linie darauf gefahndet. ob sich Blut im Mastdarm angesammelt hat. Der Nachweis 
desselben gelingt in der Regel durch eine digitale Untersuchung. Ist der Kranke kollabiert, 
blaß und sieht er ausgeblutet aus. ist die Blutung aus der äußeren Weichteilwunde gering, so 
kann man mit der größten Wahrscheinliehkeit annehmen, daß eine Blutung in das Innere des 
Mastdarms erfolgt ist. Besteht kein Anhaltspunkt dafür, daß die Mastdarmschleimhaut verletzt 
ist. so muß sie trotzdem sorgfältig abretastet werden; die Perforation in ihr kann so klein sein. 
daß sie mit dem Finger kaum zu fühlen ist. 

Die Folge einer Pfählunesverletzung kann fernerhin eine Eröffnung des Peritoneum 
sein; dann sind die Symptome der intraabdominellen Organverletzung vorhanden: es besteht eine 
reflektorische Bauchdeckenspannung und Druckemptindlichkeit oberhalb der Symphyse, Übelkeiten 
und stärkerer Verfall. 

Eine Pfählungsverletzung kann außerdem mit einer Verletzung der Harnröhre oder der 
Blase einhergehen, eine Komplikation. welche durch Tenesmen der Blase, tropfenweise Ent- 
leerung von blutigem Urin oder komplette Urinverhaltung zur Sicherheit wird. 

Die erste Wundversorgung erfolgt in der üblichen Weise: Die Haut wird trocken 
rasiert, mit Jod bestrichen, die Wunde mit Jodoformgaze bedeckt und ein gut an- 
schließender Verband gemacht. Jede Sondierung zwecks Feststellung, ob der Darm er- 
öffnet ist, wird unterlassen. 


Vor der definitiven Wundversorgung wird das Rektum abgetastet, auf die Funk- 
tionen der Blase achteegeben und der Verletzte zum Urinieren aufgefordert. Das Ab- 
domen wird sorgfältig palpiert und besonders auf seine Druckempfindlichkeit oberhalb der 
Symphyse und der Ligamenta Poupartii geachtet. Das weitere chirurgische Handeln ist 
von den komplikationen der Pfählungsverletzung abhängig. 

Ist der Fremdkörper unmittelbar neben der Analöffnung oder durch dieselbe ins 
Rektum eingedrungen und besteht keine nennenswerte Blutung, dann geschieht nichts 
weiter, als daß ein mit Jodoformgaze umwickeltes Gummidrain von gut Bleifederdicke in 
den Darm gelegt wird. Es sorgt für einen Abfluß des Blutes, wenn noch nachträglich 
eine Hämorrhagie zustande kommt. Bei einem ungestörten Wundheilungsverlauf wird es 
nach 3 Tagen herausgezogen, und von da ab erhält der Kranke täglich ein Klysma mit 
100 ccm Olivenöl. Die Ernährung bleibt die ersten 8 Tage auf Flüssigkeiten und Brei be- 
schränkt. 

Ist der Kranke kollabiert und ergibt die Rektaluntersuchung, daß der Mastdarm mit 
geronnenem und flüssigem Blut angefüllt ist, so wird er mit Äther narkotisiert und eine 
typische Rektotomie gemacht. Entsprechend der Rima ani wird ca. 3 cm hinter der 
Analöffnung eine Inzision von 5—6 cm Länge in der Medianlinie gemacht, welche den 
Sphincter ani wenn möglich schont und Jlaut sowie Unterhautzellgewebe durchtrennt 
und das Rektum eröffnet. Die spritzenden Gefäße werden gefalst und unterbunden und 
die entstehende Wunde wird mit stumpfen Haken auseinandergezogen. Nachdem alles Blut 
ausgetupft ist, kann man das Rektum übersehen: nötigenfalls wird das Steißbein reseziert. 
Bemerkt man ein spritzendes Gefäß, so wird es durch einige Umstechungsnähte ver- 
schlossen. Angelegte Klemmen pflegen abzugleiten. Durch die Analöffnung wird ein mit 
Jodoformgaze umwickeltes Drain in das Rektum eingelegt und die Weichteilwunde mit 
Jodoformgaze locker tamponiert. 


Wenn die Pfählungsverletzung ihren Sitz am Damm hat und die Entleerung von 
blutigem Urin auf eine Harnröhrenverletzung* hinweist, so wird die Urethrotomia* 
externa gemacht. Durch eine Inzision in der Mittellinie wird die Urethra freigelegt und 
von dem zentralen Ende aus ein Nelatonkatheter in die Blase geschoben, der an der Haut 
festgenäht wird. Von einer typischen Resektion und Vereinigung der Harnröhrenlumina ist 
beim gleichzeitigen Bestehen einer Mastdarmverletzung abzusehen. Es kommt durch die 
letztere fast immer zu einer stärkeren Sekretion, sodaß alle Weichteilnähte am besten un- 
terbleiben und die Wunde der Sekundärheilung überlassen wird. 


Bei einer starken Zertrümmerung der Weichteile am Damm und einer blutigen 
Imbibition kann es sehr schwierig sein, das zentrale Harnröhrenlumen zu finden. Dann be- 
gnügt man sich mit einer Tamponade der Weichteilwunde und macht eine suprapubische 
Dauerdrainage der Blase oder eine Sectio alta (cf. S. 153). 

Bei dem geringsten Verdacht auf Eröffnung des Peritoneum wird sofort 
die Laparotomie in der Mittellinie vorgenommen und der Darm und die Blase revidiert. 
Etwa vorhandene Perforationen werden durch eine zweireihige Knopfnaht verschlossen und 
ein Drain ins kleine Becken eingelegt. 
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Die Infektion einer Pfählungsverletzung ruft starke entzündliche Intiltrate 
in der Umgebung der Änalöffnung und am Damm hervor. Aus der äußeren Wunde pflegt 
sich übelriechender Fiter zu entleeren. Das Allgemeinbetfinden des Kranken ist schwer be- 
einträchtigt. Die Behandlung besteht in einer ausgiebigen Inzision der Weichteile und 
Freilegung des Abscesses, wie bei der periproktitischen* Eiterung. Die Absceßhöhle wird 
drainiert und mit Jodoformgaze tamponiert. Wenn es infolge einer gleichzeitigen Harn- 
röhrenverletzung zu einer Harninfiltration* gekommen ist, so wird diese durch große 
Schnitte eröffnet und stets die Urethrotomia externa bzw. Sectio alta gemacht. 

In der Nachbehandlung werden so früh wie möglich Sitz- oder Dauerbäder 
verordnet; die Wunde wird ständig mit Jodoformgaze tamponiert gehalten. Dann pflegen 
sich die Abscesse schnell zu reinigen und Heilung zu erfolgen. O. NORDMANN. 


Pflaster. Ein Pflaster wirkt so, daß es infolge seiner Impermeabilität die Sekrete 
der Haut zurückstaut und hierdurch eine Tiefenwirkung namentlich bei medikamentösen 
Zusätzen bewirkt. Das Pflaster kann also bei akut entzündlichen Prozessen der Haut kaum 
Verwendung finden, umsomehr aber bei chronischen, namentlich mit Hornhautverdickung 
einhergehenden Hauterkrankungen. Die Vorzüge des Pflasters liegen klar zutage: Sauber- 
keit, vorzüglicher Abschluß nach außen hin und Anpassungsfähigkeit. Die früheren Emplastra 
sind heute beinahe vollständig durch die sogenannten Pflastermulle oder Guttaplaste 
ersetzt. 

Die Guttaplaste sind eine nach den Angaben von Unna hergestellte Art von 
medikamentösen Kautschukpflastern, die sich von allen anderen Pflastern, den auf Gewebe 
gestrichenen Kautschukpflastern (Collemplastra)und den gewöhnlichen gestrichenen Pflastern, im 
wesentlichen durch ihre Zusammensetzung, Dosierung, Wirksamkeit und Klebkraft unter- 
scheiden. Die Unterlage der Guttaplaste besteht aus einer schmiegsamen dünnen Guttapercha- 
schicht, welche durch Zusammenwalzen mit Mull mechanisch widerstandsfähig gemacht ist, 
die klebende Pflastergrundmasse aus einer Kautschukmischung. 

Die vor Einführung der Guttaplaste allgemein gebräuchlichen, medikamentösen Pflaster 
zeigten folgende Mängel: 1. Die wenig nachgiebige dicke Stoffunterlage gestattete die erfolgreiche 
Anwendung nur an ebenen Körpertlächen. 2. Die im wesentlichen aus Bleipflaster und Harz be- 
stehende klebende Grundmasse konnte nur wenig an Arzneistoffen aufnehmen, es wäre denn auf 
Kosten der Klebkraft des Pflasters. 3. Es konnte nur eine beschränkte Auswahl von Arzneimitteln 
zugesetzt werden, ohne daß eine Zersetzung der Grundmasse zu befürchten gewesen wäre. 4. Die 
harzigen Bestandteile der Grundmasse reizten oft die Haut in unerwünschter Weise. 5. Die Arznei- 
mittel konnten infolge des Überschusses an Grundmasse, in die sie eingehüllt waren, nie zur 
vollen Entfaltung ihrer Wirkung auf die Haut kommen! 

Alle diese Mängel sind bei den Guttaplasten überwunden. Die Schmiegsamkeit der 
Guttapercha-Unterlage gestattet die Anwendung der Guttaplaste selbst an Körperstellen, 
welche an sich einer Behandlung mit Pflastern zu widerstreben scheinen (Hals und Ge- 
lenke). Die für die Guttaplaste verwendete klebende Masse ist vollkommen reizlos und 
— wenige Fälle ausgenommen, in denen es die Natur der zugesetzten Arzneistoffe unbe- 
dingt erfordert — harzfrei; sie gestattet die Beimischung aller gebräuchlichen Arzneistoffe, 
ohne daß eine Zersetzung oder ein Verlust der Klebkraft zu befürchten wäre. Die Arznei- 
stoffe sind mit der zur Entfaltung einer ausreichenden Klebkraft gerade erforderlichen 
Mindestmenge dieser Grundmasse gleichmäßig gemischt: sie können ihre Wirkung voll 
entfalten, weil sie nicht in einem Überschuß der keine Heilwirkung ausübenden Grundmasse 
eingehiillt und dadurch der Einwirkung auf die Haut zum Teil entzogen werden. 

Bei den Guttaplasten ist der Gehalt an Arzneistoffen, die auf einer Flächeneinheit 
enthalten sind, in Gramm angegeben. Diese von Uxnxa-BEiErsporr eingeführte Art der Ge- 
haltsbezeichnung von Pflastern gestattet, die Menge von Arzneistoff zu berechnen, welche 
in dem anzuwendenden Stück Pflaster zur Wirkung kommt. Der Arzt hat ein Interesse an 
der mühelosen Berechnung dieser Menge, welche den Wirkungsgrad eines Pflasters bestimmt. 
Bei der sonst üblichen Art, den Gehalt eines Pflasters an Arzneistoff nach Prozenten an- 
zugeben, ist diese Berechnung nicht möglich, weil hierbei stets die Frage offen bleibt, wie- 
viel von dieser x-prozentigen Masse auf einer Flächeneinheit enthalten ist. Trotz gleich- 
bleibenden Prozentgehaltes an Arzneistoff schwankt die Wirksamkeit eines Pflasters, je 
nachdem es mehr oder weniger Masse auf einer Flächeneinheit enthält, also je nachdem 
es dicker oder dünner gestrichen ist. 

Die Guttaplaste sind allen anderen Arten von medikamentösen Pflastern an Wirk- 
samkeit überlegen, weil die gegen Wasser und gegen Hautdunst vollständig undurchlässige 
(ruttapercha-Unterlage eine An- und Rückstauung der Hautausscheidungen bewirkt und 
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dadurch die Aufnahmefähigkeit der Haut und die Tiefenwirkung der Arzneimittel steigert. 
Die Undurchlässigkeit der Guttaplaste wird durch Perforieren herabgesetzt und dadurch die 
Wirksamkeit beeinträchtigt: die Guttaplaste werden deswegen für gewöhnlich undurchlocht 
geliefert, es sei denn, daß sie. wie z. B. Zinkoxyd-(ruttaplast, lediglich als reizloses Heft- 
pflaster zu nicht spannenden Verbänden benutzt werden sollen. 

Die Haltbarkeit der Guttaplaste erstreckt sich auf einige Jahre. Weniger haltbar 
sind diejenigen, welche hygroskopische, austrocknende, flüchtige oder zersetzliche Arznei- 
stoffe, wie Jodkalium, Belladonnaextrakt, Cerussa, Aluminium-Acetat, Ichthyol, Kreosot, 
Jodoform, Bleipflaster u. a. m., in größeren Mengen enthalten. Aber selbst solche Gutta- 
plaste halten sich bei sachgemäber Aufbewahrung in einem kühlen, trockenen Raum — 
vor Sonnenlicht und gegen Druck geschützt — durchschnittlich ein Jahr. 

Die Guttaplaste kleben ohne Erwärmen oder Anfeuchten, besonders wenn sie nach 
kurzer Berührung mit der Haut Körperwärme erhalten haben. Erwärmen über einer Flamme 
ist stets unstatthaft. Ist jedoch bei einem großen Gehalt an pulverförmigen Arzneistoffen 
oder durch längere Aufbewahrung die Klebkraft vermindert, dann fette man die Haut vor 
dem Auflegen ganz schwach ein und wähle besondere Befestigunesmittel; für kleinere Stücke 
genügt Collodium elasticum, für größere empfiehlt sich Befestigung mit Leukoplast oder 
Zinkleim. In letzterem Falle bestreiche man zunächst die gesunden Grenzen der erkrankten 
Haut mit verflüssigrtem Zinkleim 1—2 cm breit, lege dann das Guttaplast auf die erkrankte 
Stelle, bestreiche das Guttaplast und die umliegende Haut wieder mit Zinkleim und über- 
tupfe schließlich die Zinkleimdecke nach zwei Minuten, wenn sie eben anfängt zu erstarren, 
mit entfetteter Watte. 

Die Guttaplaste lassen sich leicht von der Haut ablösen: zurückbleibende Reste der 
Ptlastermasse werden durch Abreiben mit Öl, Äther oder Benzin, dessen Reizlosigkeit nach- 
gewiesen ist. entfernt. 

Vor dem Auflegen der Guttaplaste ist die Gaze, mit der sie zum Schutz gegen das 
Zusammenkleben bedeckt sind, — wenn erforderlich nach vorheriger Anfeuchtung — zu 
entfernen, am einfachsten mit dem Fingernagel oder mit einer Schere. Häufig angewendet 
werden: 

Guttaplast mit Borsäure: für antiseptische Schutzverbände bei kleinen Ver- 
letzungen und entzündeten Druckstellen. Guttaplast mit Salicylsäure in verschiedenen 
Stärken (10—50 g Salicylsäure auf 2000 gem) sowie mit Salicylsäure und Seife: a) zur Er- 
weichung von Schwielen, Hornhaut und keratoiden Ekzemen: b) als desinfizierende Pro- 
phylaktika in bestimmten Fällen von Furunkulosis. Guttaplast mit Quecksilber: a) bei 
Drüsentumoren jeder Art, besonders bei tieferliegenden Drüsentumoren:; bei oberflächlich 
liegenden oder schon eiternden Bubonen, wo man raschen und besonders schmerzlosen 
Aufbruch herbeiführen will; b) bei syphilitischen Initialsklerosen, Hautaffektionen, Bubonen, 
Neuralgien, Orchitiden: c) bei Akne pustulosa, Furunkeln und Karbunkeln (Quecksilber- 
Guttaplast ersetzt in diesen Fällen jede andere Behandlung, besonders das Messer, weil es 
bei frühzeitiger Anwendung die (seschwulst zerteilt, in vorgeschrittenem Zustand aber einen 
völlig schmerzlosen, raschen Aufbruch herbeiführt): d) bei Ulcera mollia genitalium: e) bei 
Syphilis zur allgemeinen Behandlung, namentlich für Kinder und Personen, welche eine 
regelrechte Schmierkur aus irgendwelchen Gründen nicht machen können, wie Seeleute oder 
Reisende. Guttaplast mit Carbolsäure und Quecksilber: Wie das vorige, aber mit noch 
besserem Erfolg, wenn es auf die zerteilende Wirkung ankommt, die man übrigens durch 
warme, feuchte, einfache Umschläge oder Breiumschläge noch wesentlich fördern kann. 
Öberflächliche Abscesse und Drüsentumoren werden durch dieses Guttaplast noch zerteilt, 
während reines Quecksilber-Guttaplast schon einen Aufbruch herbeiführen würde. Furunkel 
und Karbunkel kann man mit diesem Pflaster allein zur Heilung bringen, wogegen nach 
Anwendung von Quecksilber-Guttaplast noch eine Nachbehandlung mit Carbol-Salbenmull 
erforderlich sein würde. Guttaplast mit Chrysarobin, mit Chrysarobin, Salicylsäure, 
Teer und Seife bei umschriebenen Psoriasisflecken. Diese Guttaplaste können im Gesicht 
sogar in der Umgebung der Augen verwendet werden, ohne die angrenzenden Hautstellen 
zu reizen. Guttaplast mit Zinkoxyd. a) Für antiseptische Schutzverbände bei kleinen 
Verletzungen. entzündeten Druckstellen, gegen Durchreiten und Durchliegen. b) Als Heil- 
mittel für leichte Ekzeme von schuppendem oder trockenem Charakter, besonders wo 
äußere Schädlichkeiten — wie Kleiderreiben — auf die Dauer abgehalten werden müssen. 
c) Als vollkommen reizloses lIeftpflaster zu nicht spannenden Verbänden aller Art, be- 
sonders nach Laparotomien. Guttaplast mit Jodol. Als rasch entzündungswidrig und 
lösend wirkendes, schmerzstillendes Mittel, ausgezeichnet bei Behandlung der Adenitiden 
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und Periadenitiden sowie bei Epididymitiden und Orcheo-Epididymitiden; bei einfachen Ent- 
zündungsvorgängen dem Quecksilber-Guttaplast, welches mehr bei spezifischen Entzündungen 
angezeigt ist, vorzuziehen. Guttaplast mit Ichthyol. Besonders gegen Muskelrheumatis- 
mus zu empfehlen, wo es mit Vorteil die fettenden und färbenden Ichthyolsalben ersetzt. 

Außerdem aber verwendet man noch Kautschukpflaster, welche auf für den Haut- 
dunst durchlässigen Geweben, also Cretonne, Sammet, Leinen gestrichen sind. Die Kaut- 
schukpflaster zeichnen sich vor den kautschukfreien Pflastern dadurch aus, daß sie keinen 
unerwünschten Reiz auf eine nicht gerade besonders empfindliche Haut ausüben, bei sach- 
gemäßer Anwendung und Aufbewahrung von selbst kleben und trotz der mannigfaltigsten 
medikamentösen Zusätze jahrelang haltbar sind. Diese Eigenschaften, welche den Kautschuk- 
ptlastern in der heutigen Heilkunde einen so bevorzugten Platz gesichert haben, sind er- 
fahrungsgemäß nur zu erreichen, wenn man zu ihrer Herstellung besten Paragummi oder 
diesem gleichwertige Handelssorten verwendet und mit dem Zusatz von Kautschuk nicht 
unter eine bestimmte Grenze heruntergeht. Das weiße Kautschuk-Heftpflaster „Leukoplast“ 
ist mit Ausnahme der wenigen Fälle, in denen Pflasterverbände überhaupt nicht vertragen 
werden, vollkommen reizlos. Diese hervorragende Eigenschaft verdankt Leukoplast seinem 
Gehalt an Zinkoxyd, welches dem Pflaster auch die weiße Farbe gibt, und zu dessen Be- 
zeichnung geführt hat. Leukoplast wird auf rosa Cretonne und auf Segelleinen gestrichen 
geliefert; ersteres reicht für die Mehrzahl aller Verbände aus, letzteres eignet sich für 
die Herstellung von Streckverbänden. 

Die Paraplaste sind auf mit Kautschuk überzogenem Batist gestrichene Kautschuk- 
pflaster. Sie sind undurchlässig wie die Guttaplaste, dagegen muß der Gehalt an Arznei- 
stoff aus technischen Gründen in Prozenten, wie bei den Kautschukpflastern, angegeben 
werden. Soweit die Wirkung der zugesetzten Arzneistoffe in Betracht kommt, stehen die 
Paraplaste in der Mitte zwischen Guttaplasten ‚und Kautschukpflastern, teilen aber mit 
beiden die vorzügliche Klebkraft. Ihr Anwendungsgebiet ist das gleiche wie das der Gutta- 
plaste, denen sie ihrer helleren, weniger auffallenden Farbe wegen an unbedeckten Körper- 
stellen, z. B. dem Gesicht und den Händen, vorgezogen werden. Ihre Widerstandsfähigkeit 
macht sie besonders geeignet zur Dauerbehandlung von Psoriasis, Lichenplaques und anderen 
hartnäckigen, trockenen Ekzemen. Zinkoxyd-raraplast eignet sich auch vorzüglich als Heft- 
pflaster für Rhagaden an den Händen der Chirurgen — es widersteht selbst energischem 
Bürsten, wenn es einmal fest aufgeklebt ist —, und für Verbände in der Scham- und After- 
gegend von Bettnässern, weil die gummierte, undurchlässige Außenseite ein Durchnässen 
unmöglich macht. — Carbolsäure-Quecksilber-Paraplast ist ebenso wie Carbol-Quecksilber- 
Guttaplast besonders bei Furunkulosis zu empfehlen; der Vorzug größerer mechanischer 
Widerstandsfähigkeit kommt bei diesem Pflaster besonders zur Geltung, wenn es sich um 
Körperstellen handelt, welche der Reibung in erhöhtem Maße ausgesetzt sind. 

Tricoplaste sind Pflaster, welche nach Angaben von Arxıxa-Hamburg auf Tricot, 
also ein äußerst schmiegsames und durchlässiges Gewebe, gestrichen sind. Da die Grund- 
masse aus Bleipflaster besteht, können die Tricoplaste nicht dieselbe Klebkraft entfalten 


wic kautschukhaltige Pflaster; sie müssen deswegen -— besonders an viel bewegten Körper- 
stellen, wie am Hals und den Gelenken — mit Leukoplast, Zinkleim oder Mullbinden be- 
festigt werden. Drevi. 


Pfortaderentzündung, eitrige. Syn. Pylephlebitis suppurativa. In der Regel 
sekundäres Leiden. Am häufigsten im Anschluß an Entzündungen und Verschwärungen in solehen 
Eingeweiden, aus welchen die Wurzeln der Pfortader ihren Ursprung nehmen (Appendicitis und 
Periappendicitis, Magen- und Darmgeschwüre, Milzabsceß, Entzündung des Pankreas, des Netzes, 
Mesenteriums, Bauchfells etc.), seltener von der Leber ausgehend (Fortleitung einer eitrigen Ent- 
zündung der Gallengänge, Durchbruch eines Abscesses oder Echinokokkus der Leber in Pfort- 
aderäste),. Bei Neugebornen hat man Pfortaderentzündung im Anschluß an Entzündungen des 
Nabels gefunden, wobei die Nabelvene selbst vollkommen unversehrt geblieben sein kann. Sym- 
pfome: Fast immer Schmerz im Epigastrium und rechten Hypochondrium, zum mindesten auf 
Druck in die genannten Gegenden. Die Leber erscheint in der Regel schmerzhaft und vergrößert, 
und zwar um so größer, je mehr Eiterherde sich in ihr gebildet haben. Auch die Milz nimmt 
meist an der Vergrößerung teil. Fast immer Ikterus. Meist Fieber. In der Regel treten viel- 
fache Schüttelfröste auf, welchen hohe Steigerung der Körpertemperatur folgt, die nicht selten 
nach einigen Stunden unter Ausbruch reichlichen Schweißes wieder zum Normalen oder Subnor- 
malen herabsinkt. Zuweilen zeigen sich Schüttelfrost und Temperaturerhöhung binnen so regel- 
mäßiger Zeiten, daß der Gedanke an eine Malaria intermittens nahe tritt, zumal Milzvergröße- 
rung besteht. Sehr schnell leidet das Allgemeinbefinden. Die Kranken liegen apathisch, 
somnolen t und delirierend da; sie kommen schnell von Krüften; oft machen sie den Eindruck 
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von Typhösen. Dazu kommt, daß Appetitmangel, Brechneigung, Erbrechen und Durchfall. welcher 
letztere zuweilen blutig ist, eine Kräfteabnahme begünstigen. Mitunter entwickeln sich Erschei- 
nungen von Blutdissolution, so daß auf Haut und Schleimhäuten mehr oder minder umfangreiche 
Blutungen auftreten. Zu achten hat man noch darauf, ob blutiger Auswurf, Dämpfung am Thorax 
oder auf den Bauchdeeken und Anschwellung der Gelenke auf metastatische Kiterungen in Lun- 
gen, Pleuren, Peritoneum und Gelenkkapseln hinweisen. — Die Daner der Krankheit beträgt oft 
nur wenige Tage, allerhöchstens 2--8 Wochen. Der Tod ist unvermeidlich und erfolgt unter zu- 
nehmendem Kräfteverfall oder infolge von metastatischen eitrigen Entzündungen in anderen Ein- 
geweiden. Für die Diagnose kommen namentlich Ätiologie, Ikterus, Schmerzhaftigkeit. Leber- 
und Milzvererößerung. Schüttelfröste und Fieber in Betracht. Differentialdiagnose: Bei Leber- 
absceß fehlen meist Milzvergrößerung und Durchfall; auch sind häufig die Ursachen verschieden. 
Auch bei Gallensteinkolik vermißt man Milzvergrößerung, meist auch Durchfall; der Stuhl 
erscheint häufige infolge von Verschluß des Ductus choledochus entfärbt und der Harn gallenfarl- 
stoflhaltie; es fehlt die rapide Abmagerung. Bei Ikterus katarrhalis enthält der Harn meist 
deutlich Gallenfarbstoff: der Kot ist gallenarm oder gallenlos; es fehlen Schüttelfröste und der 
schnelle Verfall der Kräfte. Bei eitrirer Entzündung der Gallengänge Verlauf lang- 
samer; Milzschwellung fehlt: meist sind Erscheinungen von Gallensteinen oder von Gallenstauung 
vorausgegangen. Eine Verwechslung mit Abdominaltyphus wäre nur denkbar. wenn man sich 
allein auf den änßeren Eindruck des Kranken verläßt. obschon selbst dann die ikterische Farbe 
der Haut stutzig machen muß. Jedenfalls findet man bei Pylephlebitis weder Wipar’sche Blut- 
serumreaktion noch Typusbazillen im Blute oder Milzsaft. Bei Malaria intermittens fehlt 
meist Ikterus: Anfälle von Frost und Fieber folgen sich gewöhnlich regelmäßiger; Chinin beseitigt 
die Fieberanfälle schnell und sicher und vor allem finden sich im Biute Malariaplasmodien. 

Die Behandlung ist eine rein symptomatische und beschränkt sich meist auf die 
Verordnung von Exeitantien, z. B. Alkoholica, Einspritzungen von Kampferöl und von Cof- 
feino-Natrium salicylicum. Prophvlaktisch kommt namentlich eine sorgfältige Behand- 
lung von Wunden im Gebiete der Pfortader, z. B. der Nabelwunde bei Neugebornen und 
Operationswunden am Mastdarme in Frage. EichHorsr. 


Pfortaderthrombose. Kann Folge einer chronischen Pyleendophlebitis 
sein, welche entweder eine Altersreränderung bildet und der Arteriosklerosis entspricht, oder bei 
Säufern und Syphilitischen auch schon in jüngeren Jahren vorkommt. Mitunter bekommt man 
es mit einer marantischen Pf. zu tun, beispielsweise bei chronischer Lungentuberkulose oder 
bei Krebs. Am häufigsten begegnet man einer Kompressionsthrombose der Pfortader, bei 
l.eberkrankheiten (besonders Cirrhose, seltener Krebs und Absceß), zuweilen auch bei zu stark aus- 
gedehnten Gallenwegen, bei Lyinphdrüsenschwellung an der Porta hepatis, bei Geschwülsten in 
benachbarten Baucheingeweiden und bei chronischer Peritonitis, indem hier Pfortaderstamm oder 
seine Äste in schrumpfende oder einschnürende Narben hineingezogen werden. Zuweilen läßt sich 
keine Ursache finden („kryptogenetische“ Pf.). Symptome: Bei Verstopfung einzelner intrahepa- 
tischer V’fortaderäste werden Symptome während des Lebens ganz vermißt, weil benachbarte Zweige 
einen etwaigen Ausfall vollkommen decken. Sind dagegen die intrahepatischen Pfortaderverzwei- 
gungen zum größten Teil verschlossen oder betrifft der Verschluß den Pfortaderstamm, so bilden 
sich Stauungserscheinungen im Pfortadergebiet, namentlich an Milz, Peritoneum, Magen und 
Darm. Nur dann wird man Milzvergrößerung vermissen, wenn starke Verdickungen der Milz- 
kapsel, vorauseerangene Amvloidentartung oder bedeutende Blutverluste die Ausbildung einer 
Milzschwellung verhindern. Neben Milzvergrößerung ist Ascites ein fast regelmäßiger Befund. Be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdient, daß, wenn man den Ascites durch Punktion entleert 
hat, außerordentlich schnell eine erneute Flüssigkeitsansammlung stattfindet. Außer diesen Er- 
scheinungen treten Verdauungsstörungen in den Vordergrund. Nimmt die venöse Hyperämie 
überhand, so kann es zu Blutbrechen und blutigem Stuhl kommen, welche zuweilen zur unmit- 
telbaren Todesursache werden. Die Bauchdeckenvenen sind ungewöhnlich erweitert und geschlän- 
gelt. — Bei plötzlichem Verschluß der Pfortader hat man mitunter den Tod unter Erbrechen. 
Durchfall und schneller Kräfteabnahme in wenigen Tagen eintreten gesehen. Anderseits gibt es 
auch subakute und chronische Fälle. Mitunter stellen sich Besserungen und Verschlimmerungen 
der Symptome ein, entsprechend einer Ab- und Zunahme der Thrombose. Die Diagnose ist nicht 
leicht; namentlich läßt sich die Krankheit sehr schwer von Lebercirrhose unterscheiden, weil 
hier ein Teil der Erscheinungen ebenfalls von einer Verstopfung von V’fortaderverästelungen durch 
Endo- und Periphlebitis innerhalb der Leber abhängig ist. Nachweis von reichlichem Alkohol- 
genuß spricht mehr für Lebereirrhose, bei der sich auch die Leber hart und höckerig anfühlt. 
Schnelle Ansammlung eines Aseites nach vorgenommener Punktion wird zwar von vielen Ärzten 
als ein für Pfortaderthronbose sprechendes Zeichen angeschen, doch habe ich dies auch bei Le- 
bereirrhose ohne Pfortaderthrombose mehrfach beobachtet. Eine Verwechslung mit chronischer 
seröser Peritonitis ist namentlich dann leicht möglich, wenn der Umfang des Ascites es ver- 
hindert, sich darüber klar zu werden, ob Milzschwellung vorhanden ist oder nicht, denn Milzver- 
größerung würde eher für Pfortaderthrombose sprechen. Soweit Tuberkulose und Carcinom des 
Bauchfelles in Frage kommen, hat man namentlich auf gleichzeitige pleuritische tuberkulöse und 
karzinomatöse Exsudate und auf Krebs und Tuberkulose in anderen Eingeweiden zu achten. Hat 
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man die Punktion des Bauches ausgeführt und das spezitische Gewicht der Bauchhöhlenflüssig- 
keit bestimmt, so würde eine Zahl über 1015 für Peritonitis sprechen. Die Prognose ist schon um 
des Grundleidens willen ungünstig. Aber auch die P’fortaderthrombose selbst bietet eine bedenk- 
liche Vorhersage, da man nicht imstande ist, das verschlossene Gefäß wieder durchgängig zu 
machen und sich der Tod nicht für die Dauer aufhalten läßt. | 

Die Behandlung ist fast dieselbe wie diejenige einer portalen Lebercirrhose*. Vor 
allem wären Milchnahrung, längerer Jodkaligebrauch und Bauchpunktion zu empfehlen. 
Auch die Tarma’sche Operation ist in Erwägung zu ziehen. EICHHorst. 


Pharyngitis acuta. Betrifft verhältnismäßig selten die ganze Rachenschleimhaut, 
häufiger einzelne Abschnitte, so den Nasenrachenraum (Rhinopharyngitis acuta, Pharyugo- 
tonsillitis acuta), die Pars oralis (Pharyngitis acuta im engeren Sinne) oder die sog. Seiten- 
stränge (Pharyngitis lateralis acuta), die Gaumenmandeln (Tonsillitis acuta s. Angina 
tonsillaris; vgl. Angina, Bd. I). In manchen Fällen trägt die Entzündung der Rachenschleim- 
haut — infolge besonderer Virulenz der Entzündungserreger — einen stürmischen, selbst bösartigen 
Charakter: Pharyngitis phlegmonosa, Erysipelas pharyngis. Besonders häufig befällt die 
phlegmonöse Entzündung das locker gefügte peritonsilläre und retropharyngeale Gewebe und führt 
hier zur Bildung von Abscessen (cf. Pharynxabscesse); seltener verläuft der Prozeß in diffuser Form 
als akute infektiöse Phlegmone des Rachens (Senator). Die Symptome sind verschieden 
nach Sitz und Ausdehnung des Prozesses; im Vordergrund der Klagen stehen gewöhnlich die 
Schluckschmerzen, zu denen sich oftmals Verschleimung, Brennen und Kratzen im Halse, Be- 
schwerden beim Sprechen etc. gesellen. Bei Rhinopharyngitis greift der Prozeß gelegentlich auf 
Tube und Mittelohr über. Bei den schwereren phlegmonösen Formen der Entzündung sind die 
Erscheinungen naturgemäß stürmischer; es besteht stets Fieber, und der Prozeß zeigt Neigung, 
auf den Kehlkopf (Heiserkeit, Atemnot) überzugreifen. Das Erysipel des Rachens schreitet mit- 


unter auf die äußere Haut fort — wofern es nicht von dort gekommen ist. Die akute infektiöse 
Phlegmone führt unter komatösen Erscheinungen fast stets rasch zum Tode. 
Eine besondere Stellung nimmt die exsudative Pharyugitis ein, die — analog den 


Erkrankungen der Mundhöhle — in Form des Ilerpes pharyngis oder der Pharyngitis aph- 
thosa auftritt. 

Die Behandlung der einfachen akuten Pharyngitis deckt sich in den meisten 
Fällen mit der für Angina angegebenen (cf. Bd. I, S. 45). Die einfache Pharyngitis acuta, 
die sich vornehmlich an der hinteren Rachenwand abspielt und oft mit einer zwar spär- 
lichen, aber zähen Sekretion einhergeht, rechtfertigt Gurgelungen mit einer Bor-Glycerin- 
lösung: Rp. Acid. borici 20°0, Glycerini ad 2000. MDS. 1 EBl. auf 1 Glas kühles Wasser 
zum Gurgeln. Die schweren phlegmonösen Formen erfordern vor alleın eine roborierende 
excitierende Allgemeinbehandlung (Wein, Eigelb mit Wein, Fruchteis, Eismilch); bei stärkerer 
Atemnot Tracheotomie. l ALFRED BRUCK. 


Pharyngitis chronica. Häufig bei Personen mit Mundatmung und abnorm weiter 

Nase, weil die Rachenschleimhaut hier leichter den schädlichen Einwirkungen der mangelhaft 
vorgewärmten, dafür aber oft recht trockenen und mit Staubteilchen und Bakterien beladenen 
Inspirationsluft ausgesetzt ist. Weitere Ursachen: Alkohol- und Tabakmißbrauch, fortgesetzter 
Genuß übermäßig heißer oder stark gewürzter und scharfer Speisen, häufiges Sprechen und Singen 
in stauberfüllter oder rauher Luft und Einatmune von mechanisch oder chronisch reizenden 
Stoffen und Gasen in gewissen Betrieben ( Woll- und Stoffabriken, Schleifereien, chemischen Eta- 
blissements ete.). Oftmals neben einer chronischen Rhinitis, mag es sich um die direkte Fort- 
leitung des Katarrhs von Nase auf Rachen und Kehlkopf handeln oder um die gleichzeitige Ein- 
wirkung der schädlichen Noxe auf die Schleimhaut der oberen Luftwege überhaupt. Sicherlich 
ist der Rachenkatarrh in sehr vielen Fällen sekundärer Art, d. h. durch Anomalien des 
Nasentraktus bedingt. Häufig wird übrigens — lediglich auf gewisse ex naso zu erklärende Sym- 
ptome hin — ein Rachenkatarrh diagnostiziert, der in Wahrheit kein solcher ist. Begünstirt wird 
das Zustandekommen chronischer Nasenkatarrhe durch gewisse Konstitutionsanomalien, welche die 
Widerstandskraft der Rachenschleimhaut herabsetzen (Anämie, Tuberkulose, Diabetes mellitus, 
Gicht), und durch Krankheiten, welche Blutstauungen in den oberen Luftwegen bedingen (Herz- 
und Lungenleiden, Verdauungsstörungen etc.). In besonderen Fällen wird die ursprünglich hyper- 
trophische Schleimhaut atrophisch (Pharyngitisatrophica), und das Sekret trocknet zu einer 
hauptsächlich die hintere Rachenwand überziehenden Tapete ein (Pharyngitis sicca); beide 
Formen finden sich häufig bei der Rhinitis atrophica. 

Die Pharyngitis chronica kann, wie die Pharyngitis acuta, die Rachenschleimhaut in ihrer 
ganzen Ausdehnung betrefien (Pharyngitis chronica diffusa) oder einzelne Abschnitte und 
Teile so stark in Mitleidenschaft ziehen, daß daraus besondere Krankheitsbilder resultieren: 
Rhino pharyngitis chronica (chronischer Nasenrachen- oder Retronasalkatarrh), Pharyngi- 
tıs ch ronica (im engeren Sinne auf die Pars oralis beschränkt), Pharyngitis chronica la- 
teralis (Hypertrophie der Seitenstränge) und Pharyngitis tonsillaris chronica (Gaumen- 
mandelpfröpfe*). j 


Pharyngitis chronica. — 1020 — Pharyngitis chronica. 


Symptome: Abgesehen von Foetor ex ore, der namentlich bei Mandelpfröpfen vorkommt 
und oft auf Zähne oder Magen bezogen wird, klagen die Patienten mit chronisehem Rachen- 
katarrh — je nach dem Grade der Sekretion — über Verschleimung, Räusperzwang oder Trocken- 
heit im Halse; die Stimme ist oft belegt: Kitzelgefühl, selbst Husten. Bisweilen Tuben- oder 
Mittelohrkatarrh, häutig Kehlkopfkatarrh. Die Patienten sind vielfach ausgesprochene Hypochonder 
und fürchten, durch allerlei Sensationen im Halse beunruhigt, an Tuberkulose oder Krebs zu 
leiden. Die Diagnose der einzelnen Formen macht bei Berücksichtigung der subjektiven und ob- 
jektiven Erscheinungen keine Schwierigkeiten. Stets Nase untersuchen! 

Die außerordentliche Bedeutung, welche gerade bei dem chronischen Rachenkatarrh 
der Einwirkung gewisser hvgienisch-diätetischer Faktoren auf die Entstehung und Fort- 
dauer der Krankheitserscheinungen zukommt, rechtfertigt in erster Linie Verordnungen, 
die dahin zielen, den Patienten unter hygienisch möglichst günstige Lebensbedingungen zu 
bringen. Leider scheitern solche Verordnungen nur zu oft an dem Zwange der Verhält- 
nisse und gewisser lieb gewordener Gewohnheiten. Immerhin wird sich in manchen 
Fällen der schädliche Beruf mit einem minder schädlichen vertauschen lassen. Alkohol und 
Tabak sind zu verbieten oder — da völliger Verzicht schwer zu erzielen ist und die Pa- 
tienten zu Hypochondern macht — nach Möglichkeit einzuschränken. Andere Verordnungen 
beziehen sich auf die Temperierung der Speisen und Getränke, auf die Vermeidung scharfer 
Gewürze, Schonung der Stimme etc. Erkrankungen der Nase und ihrer Neben- 
höhlen und Konstitutionsanomalien sind, soweit sie ätiologisch in Betracht kommen, 
nach den dafür gültigen Grundsätzen zu behandeln. 

Die örtliche Behandlung hat zwei Aufgaben zu erfüllen: die Beseitigung des Se- 
krets resp. der Borken und die Behandlung der Schleimhaut selbst. 

Die Beseitigung des Sekretes geschieht durch Spülungen, die von der Nase aus 
mittels besonderer Spül- oder Sprayapparate — gewöhnlich am Morgen und Abend — 
vorgenommen werden (vgl. S. 897), oder durch Gurgelungen (vgl. Bd. 1, S. 465), seltener 
durch Inhalationen (vgl. Bd. I, S. 590). Die Spülungen kommen hauptsächlich dem Nasen- 
rachenraume, die Gurgelungen fast ausschließlich der Pars oralis zugute. Bei den trockenen 
Formen erweist sich zur Verflüssigung und Lösung der Sekretklumpen oder Borken das 
Judkali (50—60 : 2000: S. 3mal tägl. 1/+—1 Bl. voll nach dem Essen in warmer Milch) 
oft recht nützlich; Spül- und Gurgeltlüssickeit werden hier besser warm gewählt. Bei den 
hypertrophischen und mehr hyperästhetischen Prozessen ist eine kühlere Temperatur — 
schon zur Herabsetzung der Empfindlichkeit — zweckmäbiger. Im allgemeinen genügen 
schwache Lösungen von Kochsalz oder doppeltkohlensaurem Natron (1 Teelöffel voll auf 
!/,1 Wasser): gute Dienste leistet vielfach eine Mischung aus Soda und Borax: Rp. Natr. 
carbon. 5'0, Natr. biborac. 250. M. f. pulv. S. Morgens und abends 1 Teelöffel voll auf ein 
Glas Wasser zu Spülungen und Gurgelungen. 

Auch Glyzerin eignet sich, besonders für empfindliche Schleimhäute (s. das Rezept 
auf S. 1019). Sehr häufig verwendet man die zu Trinkkuren benutzten Brunnen oder 
Brunnensalze auch lokal. Zur Anwendung gelangen die alkalischen und alkalisch-muriati- 
schen Quellen (Salzbrunn, Vichy, Ems) bei einfachen, noch nicht zu lange bestehenden Ka- 
tarrhen, die Kochsalzqyuellen (Homburg v.d. H., Kissingen, Soden a. T., Wiesbaden etc.) 
bei den mehr trockenen Formen mit gleichzeitigen Verdauungsstörungen — hier wirkt der 
Brunnen anregend und lösend auf die Sekretion, die Schwefelquellen (Eilsen, Heustrich, 
Weilbach) bei chronischen Katarrhen auf plethorischer Grundlage und endlich — in ein- 
zelnen Fällen — die Eisenquellen (Pyrmont, Franzensbad, Griesbach, Schwalbach, Sankt 
Moritz otc.) bei ausgesprochener Anämie und Chlorose mit Erschlaffung der Schleimhaut. 
Zur Nachkur — bei den trockenen Pharynxkatarrhen aber auch zur eigentlichen Kur — 
eignet sich der Aufenthalt an der See. Die Trinkkur wird vielfach in zweckmäßigster Weise 
durch Inbalationen an Gradierwerken (Kösen, Salzuflen, Salzungen, Salzdetfurth, Sulza, 
Orb etc.) unterstützt oder ersetzt. Man läßt den Brunnen gewöhnlich dreimal vor dem Essen 
trinken und einen kleinen Rest davon zum Gurgeln nehmen; für Spülungen und Inhala- 
tionen wird ein besonderes Quantum des natürlichen Brunnens verwendet oder künstliches 
Quellsalz in der erforderlichen Konzentration (meist das der Büchse beigegebene Meß- 
gläschen voll auf 1 Glas Wasser) aufgelöst. 


Die Behandlung der Schleimhaut selbst erfolgt in erster Linie durch Pinselungen, 
und zwar bei den gleichmäßig hypertrophischen Formen mittels Höllensteinlösungen (3 bis 5 
bis 10%/,, bei den mehr trockenen Formen mittels Jodglyzerinlösung [Rezept vd. Band I, 
S. 718]. Die Stärke der Lösung und die Länge des Zwischenraumes zwischen zwei 
Sitzungen (2—4 Tage) richtet sich nach der Empfindlichkeit der Schleimhaut. Man pinselt 





Pharyngitis chronica. — 1021 — Pharyugotomie. 


ziemlich energisch — kleine Blutungen haben nichts zu sagen — die Pars nasalis und im 
Anschluß daran die Pars oralis. Zu den Pinselungen benutzt man den Harrmanx'schen oder 
Bacınsky'schen Watteträger (s. Fig. 568), den man bequem in den Nasenrachenraum ein- 
führen kann; der Wattebausch darf nicht zu stark getränkt 

werden, weil sonst die nach unten fließende Flüssigkeit leicht in Kig-9bb; 

den Kehlkopf dringt. Wenn mehr oder weniger umgrenzte 
Hypertrophien vorliegen, wendet man stärkere, d. h. ätzend 
wirkende Mittel, den Galvanokauter oder schneidende Instru- 
mente an. Etwa vorhandene Granula in der Pars oralis behandelt 
man nur, wenn sie auf Sondenberührung schmerzhaft sind und 
sonstwie Beschwerden auslösen; man appliziert nach Anästhe- 
sierung den Lapisstift, Trichlor- oder Chromsäure oder zerstört 
die Stelle mit dem rechtwinklig abgebogenen Flachbrenner. Sehr 
große Granula entfernt man mittels einer scharfen Doppel- 
curette, wie sie für den Kehlkopf in Gebrauch ist, oder mittels 
einer abgebogenen Rachenschere (s. Fig. 655); beide Instrumente 
kommen auch bei hypertrophischen Seitensträngen in Betracht. 
Allzuviel auf einmal zu ätzen oder wegzunehmen, ist nicht rat- 
sam, weil die Reaktionserscheinungen sonst zu stürmisch sind. 
Wichtig ist, daß man die Stränge weit genug nach oben und 
unten verfolgt; halbe Maßnahmen nützen nichts. 

Ist die Rachenmandel Sitz der Erkrankung, stammt das 
Sekret aus einem oder mehreren Recessus, so erreicht man am 
schnellsten Heilung, wenn man sie in toto entfernt (cf. Rachen- 
mandelhypertrophie). — Die Abtragung der Uvula (Uvulo- 
tomie oder Kiotomie) ist nur dann angezeigt, wenn das Zäpfchen 
so stark vergrößert und verlängert ist, daß es dem Zungenrücken gebogene Rachenschore 
aufliegt oder die Epiglottis berührt und Husten oder Brechreiz 
hervorruft. Man faßt das Zäpfchen mit der Kornzange oder Hakenpinzette und schneidet 
bis auf einen etwa 1 cm langen Stumpf mit der Coorrr’schen Schere ab. Die Blutung 
ist meist unerheblich. Die Nachbehandlung beschränkt sich hier, wie bei den übrigen vor- 
her angegebenen kaustischen und chirurgischen Eingriffen, auf die Verordnung von kühler, 
flüssiger Nahrung, Eis und desinfizierenden Gurgelwässern für 2—3 Tage. — Betreffs der 
Mandelpfröpfe vd. Band I, S. 415. ÅLFRED Bruck. 


Pharyngomykosis leptothricia. Syn. Mykosis faucium leptothricia, Pharyn- 
gitis keratusa punctata. Ansiedlung des Leptothrixpilzes, der mit den verhornten Epithel- 
zellen stachelige Exerescenzen, bald weiche, bald harte Pfröpfe und Zapfen bildet, die aus den 
l.akunen der Tonsillen herausragen, häufig aber auch auf der Zungenwurzel, im Bereiche der 
Tonsilla lingualis, an den Seitensträngen, der hinteren Rachenwand, selbst auf der Rachenmandel, 
zu finden sind. Die Schleimhaut in der Nachbarschaft ist normal oder nur wenig gerötet. — 
Gelegentlich findet man auch Ansiedelungen des Sareinepilzes. — Symptome: Die Beschwerden 
sind oft ganz geringfügig; meist fehlen sie ganz. Mitunter regen sich ängstlich veranlagte Patienten 
darüber auf, daß sie zufällig „etwas Weißes“ im Halse entdeckt haben; ein anderes Mal klagen sie 
über Trockenheit, Kratzen, Kitzeln oder Fremdkörpergefühl, niemals aber über Schmerzen. Diffe- 
rentialdiagnose: Mandelpfröpfe (stets leicht zu entfernen, während die Pilzbildungen sehr fest 
haften); eine Verwechslung mit Angina und Diphtherie kommt kaum jemals in Betracht. 

Die Therapie richtet wenig oder gar nichts aus; sie kann bei dem gutartigen Cha- 
rakter der Krankheit deshalb überall da unterbleiben, wo keine Beschwerden bestehen. 
B. FränkEr, der die Krankheit zuerst beschrieben, emptiehlt Pinselungen mit absolutem 
Alkohol. ÅLFRED BRUCK. 


Pharyngotomie. Die Freilegung des Pharynx vom Halse aus kann unterhalb des 
Zungenbeins, von der Seite ber und oberhalb des Zungenbeins erfolgen. Die Pharyngotomia 
subhyoidea nach LAnGEnseck macht die Epiglottis, den Aditus laryngis und die Pars 
buccalis pharyngis frei zur Operation dort befindlicher Tumoren. Die Pharyngotomia 
lateralis nach Kröxneın dient im wesentlichen zur Freilegung der seitlichen Pharynx- 
wand. Die Pharyngotomia supralıyoidea nach Hacker wird ausgeführt zur Freilegung 
‚von Geschwülsten im nasalen Teil des Pharynx, ev. auch der Hypophyse. Eine Beschreibung 
der Technik dieser Operationen würde über den Rahmen dieses Werkes hinausgehen. Es 
muß daher auf Spezialwerke, insbesondere auf die Kocırr'sche Operationslehre verwiesen 
werden. PELS-LEUSDEN. 
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Pharynxabscesse. Eiteransammlungen am Pharynx finden sich am häufigsten in der 
Nachbarschaft der Tonsillen, im peritonsillären Gewebe (Peritonsillitis, Peritonsillarabsceß), 
vereinzelt in der Tonsille selbst (Tonsillarabsceeß). etwas häufiger im prävertebralen Binde- 
gewebe (RetropharyngealabsceB), hier verhältnismäßig häufig bei Kindern. Symptome: Beim 
Peritonsillarabsceß anfaugs nur Schlucksehmerzen, die oft in die Ohrgegend ausstrahlen, 
später starke Schluckbeschwerden, zunehmende Unfähigkeit, den Mund zu öffnen, gezwungene 
Kopfhaltung, klossige Sprache, mäßiges oder kein Fieber. Beim Tonsillarabsceß Beschwerden 
im ganzen wie bei der nichtabsceedierenden Angina* Beim Retropharyngealabsceß Schluck- 
schmerzen, Schlingbesehwerden, Atemnot, meist hohes Fieber. 

Die Therapie besteht in der Öffnung des Abscesses. Der Peritonsillarabsceß 
wird gewöhnlich an der „typischen“ Stelle, d. h. oberhalb und parallel dem vorderen 
(saumenbogen inzidiert; doch trifft man im Beginn oftmals nicht auf den noch tiefsitzenden 
Herd. Der Praktiker, der nicht selten eine gewisse Scheu hat, im Hinblick auf die Nach- 
barschaft der großen Halsgefäße allzutief einzugehen, wird in vielen Fällen vielleicht gut 
tun, zunächst warme Umschläge und warme Gurgelungen mit Kamillentee zu verordnen 
und erst einzuschneiden, wenn er an einer — dann oft ziemlich lateralwärts gelegenen — 
Stelle Fluktuation fühlt. Allerdings ist die Fingerpalpation bei hochgradiger Kieferklemme 
oft schwer, vielfach garnicht möglich. Die Gefahr, auf die Halsgefäße zu treffen, ist übrigens 
bei deutlicher Abscedierung kaum zu befürchten, besonders nicht. wenn man das 
Messer nach der Mitte durchzieht. Zur Vorsicht kann man die Schneide bis zu 1 bis 
1!’ cm von der Spitze mit Watte oder Ileftpflaster umwickeln. Nach der Incision mag 
man die Wunde zwei- bis dreimal mit einer Kornzange spreizen; dabei entleert sich ge- 
wöhnlich besonders reichlich Eiter. Hat die Incision den Eiterherd nicht getroffen, so fühlt 
der Patient doch häufig eine gewisse, wenn auch oft nicht lange vorhaltende Entspannung, 
und vielfach bricht der Absceß rascher durch. Nach der Incision warme Gurgelungen. 
Gewöhnlich bringt die Eiterentleerung das qualvolle Martyrium des Patienten alsbald zum 
Abschluß. In selteneren Fällen, besonders bei stärker gesenkten Abscessen, ist nochmalige 
Incision erforderlich; oft genügt allerdings die Trennung verklebter Wundränder mittels 
Iinopfsonde. 

Der Mandelabsceß ist wohl immer rasch zu finden (cf. Bd. I, S. 413). 

Beim Retropharvyngealabsceß führt man das umwickelte Messer unter Leitung 
des linken Zeigefingers ein und legt erst eine kleine Stichöffnung an, damit der Eiter nicht 
allzu rasch hervorstürzt, und erweitert langsam, indem man den Kopf des Operierten rasch 
nach vorn beugt oder beugen läßt, um das Eintlieben von Eiter in den Kehlkopf zu ver- 
hüten. Auch hier ist es an den folgenden Tagen oftmals nötig. die verklebten Wundränder 
mit einer Knopfsonde zu trennen. Eine Nachbehandlung durch Gurgelungen kommt nur 
bei Erwachsenen in Betracht. ALFRED BRUCK. 


Pharynxblutungen. Im ganzen selten beobachtet, vorwiegend nach operativen 
Eingriffen (Adenotomie, Tonsillotomie usw.). Hänfig fließt bei Nasenblutungen* — besonders bei 
rückwärts geneigtem Kopf -- das Blut nach hinten in den Rachen ab. Blutige Beimengungen 
finden sich bei geschwürigen Prozessen, zerfallenden Neubildungen und Abscessen. 


Die Behandlung ist mutatis mutandis die bei Blutungen allgemein übliche. Vor allem 
ruhiges Verhalten. Bei bedrohlicher Nachblutung nach Adenotomie hintere Nasentan- 
ponade (cf. S. 885). Bezüglich der Blutungen nach Gaumenmandeloperation vgl. Bd. I, 
S. 414—415. ALFRED BRUCK. 


Pharynxgeschwülste. A. Gutartige Geschwülste. Hierzu gehört der „ty pi- 
sche Nasenrachenpolyp“ (ef. Nasengeschwülste) und die Struma. Letztere macht erst bei 
vorgeschrittenerem Wachstum Schluck- und Atembeschwerden und wölbt dann — gewöhnlich 
nach einer Seite hin — die hintere untere Rachenwand in der Höhe des Kehlkopfes mehr oder 
weniger vor; man findet einen rundlichen Tumor mit glatter, oft gefäßreicher Obertläche und von 
elastischer Konsistenz, der auf Druck ganz unempfindlich ist und beim Schlucken in die Höhe 
steigt. Der Kehlkopf selbst ist mehr oder weniger zur Seite gedrängt, die Stimmritze erscheint 
im laryneoskopischen Bilde verengt; der Arytänoidknorpel und ein Teil der Stimmlippe auf der 
betreffenden Seite sind verdeckt. Drückt man mit dem Finger gegen die Geschwulst, so läßt sie 
sich nur nach der Seite hin verschieben, auf der sie mit der Schilddrüse in Zusammenhang 
steht, und erzeugt hier an der Außenseite des Halses, in der Höhe der Schildknorpelplatte, eine 
stärkere Vorwölbung. 

Bestehen erheblichere Beschwerden, so ist die Ausschälung der Kropfknoten von 
außen geboten. Bei Erstickungsgefahr kann die Tracheotomie notwendig werden. In leich- 
teren Fällen wird man mindestens einen Versuch mit der Darreichung von Jod in Form 
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von Thyreoidintabletten (3mal täglich 1-, allmählich steigend bis 3mal täglich 3 Tabletten 
zu O1 nach dem Essen) machen; in Betracht käme auch das Jodvasogen (6°’,), das äußer- 
lich und innerlich verordnet werden kann, äußerlich als Einreibung und innerlich 3ınal tig- 
lich 5 Tropfen, bis zu 15 steigend, in Wasser oder Milch nach dem Essen zu nehmen. 
Einspritzungen in die Geschwulst sind zu verwerfen. Cf. Kropf. Bezüglich der Therapie 
beim typischen Nasenrachenpolyp vgl. Nasengeschwülste. 


B. Bösartige Geschwülste. Zur Beobachtung kommen hauptsächlich Sarkome und 
Carcinome, selten Lymphosarkome (maligne Lymphome). Sarkom und Careinom befallen 
am häufigsten die Tonsillen, häufiger die tieferen Teile. insbesondere die Sinus pyriformes und 
die laryngeale Rachenwand. Nicht selten wachsen Neoplasmen der Nachbarorgane (der Zunge 
und Zungenbasis, des Kehlkopfes, der Halslymphdrüsen ete.) in den Pharynx hinein. In Erinne- 
rung gebracht sei, daß die im Gaumen gelegenen intramuralen Geschwülste sich mitunter als sar- 
komatös erweisen. Die im Nasenrachenraum gefundenen bösartigen Neubildungen sind vielfach 
von der Nase oder vom Mesopharynx aus hineingewuchert. 

Das Sarkom tritt mit Vorliebe in Form einer mehr oder weniger glatten (reschwust auf, 
während das Carcinom größere Neigung zum Zerfall zeigt. Das Careinom greift eher in die 
Tiefe; die Drüsen sind hier viel frühzeitirer erkrankt und bilden oftmals mächtige Pakete, wäh- 
rend sich der eigentliche Krankheitsherd ziemlich unbedeutend ausnimmt. Zerfallene Neubil- 
dungen, besonders krebsige Geschwüre. können Anlaß zu Verwechslungen mit gummösen oder 
tuberkulösen Ulcerationen geben: ebenso wird die Unterscheidung zwischen Tonsillarschanker 
und Careinom vielfach Schwierigkeiten bereiten. Das Lymphosarkom geht von den lympha- 
tischen Gebilden des Rachens (Tonsillen und Lymphfollikeln) aus und bildet einen allmählich 
wachsenden, schließlich zerfallenden Tumor; starke Halsdrüsenschwellung. Mitunter zeitweilig 
spontane Rückbildung. 


Ist die Neubildung frühzeitig erkannt worden, so wird man — beispielsweise durch 
Amputation der Uvula (vgl. unter Pharyngitis chronica) oder Tonsille — eine Heilung er- 


zielen können. Sehr schwierig kann die Operation werden, wenn größere Abschnitte erkrankt 
und die regionären Lymphdrüsen beteiligt sind. Inoperable Fälle können elektrolytisch oder 
galvanokaustisch oder mit Bestrahlungen behandelt werden: auch das Arsenik in rasch 
steigenden Dosen -- nötigenfalls subkutan — wäre zu versuchen. In vorgeschrittenen Fällen 
symptomatische bzw. palliative Behandlung. ALFRED BRUCK. 


Pharynxz, nervöse Störungen. A. Störungen der Sensibilität. Es kann 
sich dabei handeln um Anästhesie, Hyperästhesie und Parästhesie. Die Schlundanästhesie 
tindet sich bei Hysterie, bei Gummigeschwülsten an der Schädelbasis. bei multipler Sklerose, bei 
Bulbärerkrankungen cete., ferner bei Diphtherie. Die Hyperästhesie kommt vor bei Rauchern 
und Trinkern, hier häufig ala eine Begleiterscheinung von Rachenkatarrhen, nicht selten aber 
auch — ohne daß ein Reizzustand im Rachen besteht — bei nervösen, überempfindlichen Per- 
sonen. Die Parästhesie findet sich oft bei den verschiedenen Formen des chronischen Rachen- 
katarrhs, besonders bei Mandelpfröpfen und Pharyngitis sicca, wo sie allerlei perverse Sensationen 
verursacht, ferner bei Hypertrophie der Zungenbalgdrüsen und nach Verletzung der Rachen- 
schleimhaut durch Fremdkörper. Gar nicht selten weist die Parästhesie auf eine beginnende 
Lungentuberkulose hin, und endlich zeigt sie sich häufig bei Hysterie (Globus hysterieus), bei 
Anämie und Chlorose. Die Patienten selbst machen gewöhnlich die seltsamsten Angaben über 
Sitz und Charakter der oft als unerträglich bezeichneten Empfindungen, und viele werden da- 
durch zu wahren Hypochondern. 


Die Therapie hat sich in allen diesen Fällen, soweit es angängig ist, gegen die 
ursächliche Erkrankung zu richten; neben örtlichen Maßnahmen (Behandlung des Katarrlıs, 
Entfernung von Mandelpfröpfen etc.) sind solche allgemeiner Natur (kräftige Ernährung, 
luftveränderung, Roborantia, Tonika, Sedativa, Antisyphiliticaete.) erforderlich. Bei Anästhesie 
und Parästhesie erweist sich der konstante oder faradische Strom oft als sehr nützlich; 
bei Hyperästhesie wird man lokale Linderungsmittel mitunter nicht entbehren können. Doch 
ist vor dem Mißbrauch von Cocain und ähnlichen Stoffen zu warnen: meist wird die Ver- 
ordnung von Menthol-Dragtes oder Anästhesin-Bonbons genügen. Bei rein nervöser Par- 
ästhesie sieht man nicht selten Erfolge von der Anwendung des Galvanokauters oder eines 
stärkeren Ätzmittels (Chrom- oder Trichloressigsäure); ob es sich dabei um eine Beseiti- 
gung kleinster umschriebener Krankheitsherde oder nur um eine suggestive Wirkung 
handelt, bleibe dahingestellt. Auch in manchen Fällen von hartnäckiger Hyperästhesie — 
die vielleicht nur eine Abart der Parästhesie darstellen — erzielt man mit Ätzung und 
Galvanokaustik bemerkenswerte Resultate. 


B. Störungen der Motilität. Unter den Lähmungen ist besonders die Lähmung 
des weichen Gaumens zu nennen, die zentrale Ursachen (Bulbärparalyse. Hirnsyphilis. Tabes ete.) 
aben kann oder peripher bedingt und «dann meist diphtherischen Ursprungs ist. Die Lähmung 
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kann ein- oder doppelseitig, vollkommen (Paralyse) oder unvollkommen (Parese) sein. — Die 
Symptome richten sich nach dem Grade der Lähmung. Bei ausgesprochener Lähmung klingt in- 
folge des mangelnden Abschlusses zwischen Mundhöhle und Nasenrachenraum die Sprache stark 
nasal (Ihinolalia aperta), und Flüssigkeiten kommen beim Schlucken aus der Nase heraus. Alle 
Funktionen, welche jenen Abschluß zur Vorbedingung haben, sind gestört, so das Gurgeln, das 
Backenaufblasen, das Saugen. Die Insuffizienz der Gaumenmuskeln, die zum Teil ja auch die 
Tuben versorgen, führt zum Tubenverschluß und infolge der Luftverdünnung in der Pauken- 
höhle zu einer serösen 'Transsudation in das Mittelohr. Der pharyngoskopische Befund ist 
überaus charakteristisch. Bei einseitiger Lähmung zeigt das Gaumensegel ein asymmetrisches 
Aussehen; die kranke Seite hängt tiefer herab, steht weiter nach vorn, und der Gaumenbogen 
beschreibt eine nur wenig geschwungene, weit ausholende Linie. Beim Phonieren wird die ge- 
lähmte Gaumenseite mit dem Zäpfchen schräg nach der gesunden Seite hinübergezogen. Bei 
doppelseitiger Lähmung hängt das Gaumensegel schlaff herab, ohne sich beim Anlauten zu heben. 
Die Parese läßt alle diese Erscheinungen weniger scharf hervortreten. In der Regel ist die Läh- 
mung des weichen Gaumens mit einer solchen der Constrictores verbunden, was man daran er- 
kennt, daß sich die Schleimhaut des Schlundes beim Würgen und Schlucken nicht runzelt und 
faltet. Ist besonders die untere Partie der Constrietores gelähmt, so können feste Bissen nicht 
geschluckt werden, sondern bleiben auf dem Zungengrunde vor dem Kehldeckel stecken uud 
rufen nicht selten Atembeschwerden hervor, falls sie nicht mit dem Finger herausgeholt werden. 
Besteht gar noch eine Lähmung der Kehlkopfmuskulatur, wie bei der progressiven Bulbärparalvse, 
so schließt sich der Aditus laryngis beim Schlucken nicht, und Ingesta dringen in den Kehlkopf 
ein. Eine weitere Komplikation erfährt das Krankheitsbild bei den bulbären Prozessen durch die 
Lähmung der Zunge, welche Artikulation und Nahrungsaufnahme noch mehr erschwert. 

Krämpfe treten in Form tonischer Krämpfe oder klonischer, zum Teil rhythmischer 
Zuekungen auf. Oft sind sämtliche Muskeln und die der Nachbarorgane (Zunge, Kehlkopf, Speise- 
röhre, Ohr) zugleich von Krämpfen befallen, seltener nur einzelne Muskeln. Ätiologisch kommen 
Hysterie, Lyssa, Paralysis agitans, multiple Sklerose, Erkrankungen des Nervensystems infolge von 
Alkohol-, Blei- und (mecksilberintoxikationen und Prozesse der hinteren Schädelgrube in Betracht. 
Mitunter gelien die "Kontraktionen des Gaumenseeels mit Tie convulsif der Gesiehtsmuskulatur 
(Facialiskrampf) einher. Der tonische Krampf ist selten von längerer Dauer; die klonischen Krämpfe 
sind dagegen in der Regel recht hartnäckig, obgleich sie meist wenig Beschwerden verursachen. 

Bei Lähmungen auf syphilitischer Grundlage ist sofort eine Behandlung mit Sal- 
varsan oder eine kombinierte Kur mit Ung. cinereum (mindestens 4g pro die) und Jod- 
kalium (15:0 : 2000; 3mal täglich 1 Eßlöffel voll) einzuleiten. Die peripheren, insbesondere 
die postdiphtherischen Lähmungen bilden sich bei roborierender Allgemeinbehandlung, die 
durch Solbäder und Elektrizität unterstützt werden kann, meist nach einiger Zeit zurück. 
Auch sonst, bei den anderen Formen der Lähmung, ist die Anwendung des elektrischen 
Stromes angezeigt. Die positive Elektrode kommt in den Nacken oder auf das Brustbein, 
die negative Knopfelektrode, die Schließungsvorrichtung besitzen muß, auf die gelähmten 
Muskeln, nötigenfalls nach vorheriger Anästhesierung. Bei sehr ängstlichen oder dauernd 
widerstrebenden Patienten setzt man die Elektroden, beide mit breiterer Pelotte versehen, 
außen am Halse auf. In Fällen von Hysterie kann man, außer durch Elektrotherapie, 
auch durch Suggestion, im Notfalle in der Hypnose, heilend wirken. Bei vollständiger 
Lähmung ist die Ernährung mittels Schlundsonde angezeigt. Mitunter werden postdiphthe- 
rische Lähmungen durch Heilseruminjektionen günstig beeinflußt. 

Auch bei Krämpfen ist auf das ursächliche Leiden Rücksicht zu nehmen. Im 
übrigen muß die Reflexerregbarkeit durch Bromsalze und andere beruhigende Mittel herab- 
gesetzt werden. Die Nahrung soll flüssig oder breiig und nicht zu warm sein. Bei längerer 
Dauer kommt die Ernährung mit der Schlundsonde in Frage. ALFRED BRUCK. 


Pharyn xsyphilis. Der Primäraffekt hat seinen Sitz gewöhnlich auf einer von 
beiden re een eln und bildet entweder eine oberflächliche Erosion oder ein Geschwür mit 
wallartig erhabenen, sich hart aufühlenden Rändern und speckigem Belag, das in der Regel we- 
nig Beschwerden, in einzelnen Fällen allerdings lebhafte Schluckschmerzen macht. Stets besteht 
Halsdrüsenschwellung auf der entsprechenden Seite. Die sekundären Erscheinungen treten 
unter dem Bilde der Angina syphilitica oder in Form der Plaques muqueuses auf; die letzteren 
tinden sich hauptsächlich an Gaumenbogen, Zäpfchen und Gaumentonsillen, seltener an der Zun- 
genmandel und ganz vereinzelt an der hinteren Rachenwand. Gewöhnlich nimmt auch die Muud- 
schleimhaut an der Papelbildung teil. Die tertiären Erscheinungen gehen ebenfalls viel- 
fach mit jenen der Mundhöhle Hand in Hand. Gar nicht so selten dagegen ist das isolierte 
Auftreten gummöser Produkte im Nasenrachenraume, besonders an der hinteren Fläche des 
(‚aumensegels. In späteren Stadien und in vernachlässigten Fällen sieht man speckig belegte, 
kraterförmire und stark infiltrierte Geschwüre, Perforationen am weichen und harten Gaumen ete. 
und nach Ablauf des Prozesses strahlenförmige Narben und Verwachsungen bzw. Verengerungen. 
Differentialdiagnose: Puart-Vixcestsche Angina, Careinom, Diphtheria necrotica. 


P’harynxsyphilis. — 1025 —- Phimose. 


Neben der üblichen Allgemeinbehandlung kommt — wie schon bei der Nasen- 
syphilis* erwähnt, die örtliche Therapie in Betracht. Außerordentlich nützlich erweisen 
sich bei Plaques muqueuses Chromsäureätzungen; Vorsicht, daB der Patient nichts von 
dem Ätzstoff verschluckt! ALFRED BRUCK. 


Pharynxztuberkulose. Meist sekundär bei Tuberkulose des Kehlkopfes oder der 
Lungen. Die lupöse Erkrankung ist gewöhnlich von einer solchen der äußeren Haut oder der 
Nasenschleimhaut fortgeleitet. Am häufigsten am Gaumensegel, an den Gaumenbogen und am 
Zäpfchen lokalisiert, ferner an der hinteren Wand und an den Seitensträngen, seltener anscheinend 
in der Gaumen- und Rachenmandel, obschon gerade diese beiden Organe als Eintrittspforten für 
den Tuberkelbacillus bevorzugt werden. In der Rachenmandel verläuft der Krankheitsprozeß aller- 
dings vielfach latent, und auch in den Gaumentonsillen setzt er, wenigstens im Anfangsstadium, 
oft keine markanten Veränderungen. -- Symptome: Je nach dem Stadium der Erkrankung sicht man 
bei der Untersuchung kleine Miliartuberkel, die durch die Schleimhaut durchschimmern, oder 
kleine „Lenticulargeschwüre“ oder größere Ulcerationen und Infiltrate, selten Tuber- 
kulome. Bei geschwürigem Zerfall bestehen Schmerzen und Schlingbeschwerden, häufig auch 
Foetor ex ore. Der Lupus verläuft gutartiger; er ist durch das Auftreten kleiner Knötchen ge- 
kennzeichnet, die zum Teil zerfallen und gern in narbige Schrumpfung übergehen. Die Differential- 
diagnose gegen andersartige, besonders syphilitische Prozesse ist nicht immer leicht. 

Auskratzung der Krankheitsherde mit passend geformten scharfen Löffeln und Appli- 
kation einer Milchsäurelösung (30—80°/,) in denjenigen Fällen, in welchen der Krankheits- 
prozeß noch nicht zu weit fortgeschritten ist und der Kräftezustand des Patienten eine 
derartig energische Lokalbehandlung gestattet. Anderenfalls kommen, besonders bei stärkeren 
Schmerzen, palliative Maßnahmen in Betracht, sei es, dab man kurz vor der Nahrungs- 
aufnahme mit einer Cocain-, Novocain- oder Alypinlösung (5—10°',) pinselt oder ein 
schmerzstillendes Pulver (Orthoform, Anästhesin, Cycloform) einstäubt. Auch die von 
PFANNENSTILL und STRANDBERG angegebene kombinierte Anwendung von Jodnatrium und 
Wasserstoffsuperoxyd oder Ozon (cf. Nasentuberkulose) könnte versucht werden. Man läßt 
Jodnatrium innerlich nehmen und nach jeder Dosis eine Zeitlang schwach angesäuertes 
Ozon einatmen. Das Ozon macht aus dem im Gewebe befindlichen Jodalkali das Jod frei; 
der bakterientötende Stoff wird also im Innern des infizierten Gewebes gebildet. HOLLÄNDER 
empfiehlt, ein- bis zweimal täglich Jodnatrium (5°/,) innerlich zu geben und lokal Calomel 
aufzublasen: die Heilwirkung soll bei geschwürigen Prozessen durch eine elektive Ätzwirkung 
und durch die chemataktische Durchtränkung mit Jod erfolgen. Besonderes Gewicht ist 
auf die Allgemeinbehandlung zu legen. — Cf. Lungentuberkulose. ALFRED BRUCK. 

t 


, Verwachsungen. Nach geschwürigen Prozessen (Diphtherie, Syphilisete.); 
am häufigsten im Nasenrachenraum, wo besonders das Graumensegel in kleinerer oder größerer 
Ausdehnung, ein- oder doppelseitig, mit der hinteren Rachenwand verwachsen ist. Die Form des 
weichen Gaumens kann dadurch erheblich verändert werden. Im unteren Teile des Pharynx kommt 
es gelegentlich zur Bildung einer förmlichen Striktur. -— Symptome: Die Beschwerden richten sich 
nach der Ausdehnung und Konsistenz der Verwachsungen. Partielle Verwachsungen im Nasen- 
rachenraum verraten sich gar nicht oder nur durch leichten nasalen Klang dor Sprache; bei aus- 
gedehnter Verwachsung bestehen die Erscheinungen der beeinträchtigten oder aufgehobenen Nasen- 
atmung. Häufig ist das Ohr in Mitleidenschaft gezogen, besonders bei narbigem Verschluß der 
Tubenmündung. Bei Verwachsungen und Strikturen im unteren Rachenabschnitte überwiegen 
Schlingbeschwerden; dazu gesellen sich mitunter Störungen der Respiration. 

Geringfügige Verwachsungen bedürfen keiner Behandlung: ausgedehntere oder totale 
rechtfertigen — bei der Schwierigkeit der Behandlung — einen Eingriff nur, wenn die Be- 
schwerden groß genug sind. Mitunter gelingt die Trennung der Verwachsung mit Messer 
und Schere; in anderen Füllen muß das Gaumensegel möglichst weit nach hinten von der 
Rachenwand losgelöst und der Spalt durch Bougies oder Prothesen offen gehalten werden. 
Man erleichtert sich die Operation, indem man mit einer geknöpften Sonde von der Nase 
aus in den Nasenrachenraum geht, die bindegewebige Brücke nach unten vorwölbt und dann 
auf die durch den Sondenkopf geschaffene Kuppe einschneidet; die Öffnung kann durch 
Seitenschnitte erweitert werden. Im unteren Teile des Pharynx durchtrennt man die 

erwachsung unter Leitung des Kehlkopfspiegels mit einem geknöpften Messer, einer 
Doppelcurette oder dem Galvanokauter und sorgt für Offenhaltung durch röhrenförmige 
ilatatoren. ALFRED BRUCK. 


 Phimose. Verengerung der Vorhaut. Angeboren oder erworben (durch Schanker. 
Balanitis, Condylomata acuminata). -— Bei Kindern oft nur durch Verklebungen zwischen Eichel 
und Vorhaut. — Wasserlassen, oft auch Coitus erschwert. 
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Jede Phimose ist zu beseitigen, weil die Kranken durch die häufigen Traumen, denen 
die zu enge Vorhaut ausgesetzt ist, zu geschlechtlichen Infektionen und zum Carcinoma 
yenis neigen. : . 
Epitheliale Verklebungen durchtrenne man stumpf oder mit der Schere. Nachher für 
einige Tage Gazestreifen zwischen Eichel und Vorhaut, um abermaliges Verkleben zu verhindern. 
Ist die Vorhaut tatsächlich zu eng, so spalte man sie auf dem Rücken des Penis 
(Dorsalinzision). Patient soll unmittelbar vor der Operation urinieren, damit er in den 
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ersten Stunden nachher kein Wasser zu lassen braucht und die frischen Wunden nicht 
sofort mit Urin benetzt werden. Der Penis, ev. Mons veneris ist zu rasieren, abzuseifen, 
Penis zu strecken. Rings um die ee a . no nn 

1; "oAvorain- inlö injiziert oder die Corpora cavernosa vom ons 
AECE NOVCA TO OUTAT EOORUMEE R = veneris her umspritzt 
(cf. Lokalanästhesie in 
der Urologie). Nach- 
dem der Penis änästhe- 
tisch geworden, wird 
die Vorhaut mit einer 
Pincette möglichst weit 
nach vorn gezogen 
und Jodtinktur (5°/,) 
aufgepinselt. Dann 
schiebt man das 
stumpfe Blatt einer 
Schere zwischen Eichel 
und Vorhaut. Verlet- 
zung der Eichel nicht zu 
befürchten, ev. Knopf- 
sondo unter die Schere. 
Das Präputium wird 
am Dorsum penis mit 
einem Scherenschlag 
durchtrennt. Das äuße- 
re Blatt zieht sich zu- 
rück, im Grunde der 
kleinen Wunde wird 
das innere Blatt sicht- 
bar. Auch dieses bis 
zum Sulcus coronarius 
durchtrennen. Vondem 
jederseits entstandenen 
Lappen muß man aus kosmetischen Gründen die überschüssigen Zipfel abtragen. Achtung 
auf das Frenulum und Arteria frenuli! Beide sind zu schonen. Adhäsionen zwischen 
Eichel und Vorhaut stumpf oder scharf durchtrennen. Knopfnähte aus feinster Seide 
oder Catgut. Auch in den Wundwinkel am Dorsum eine Naht, um ein Vy erwachsen der 
Wundränder zu verhüten. Gewöhnlich bildet man das sog. Rosrr’sche Läppchen, d. i. ein 
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dreieckiges Läppchen aus ‘dem inneren Blatt, das in den Winkel des äußeren Blattes 
zurückgeschlagen und dort angenäht wird (Fig. 656): doch ist es nicht unbedingt nötig. Ge- 
legentlich ist die kleine, aber stark blutende Arteria frenuli zu unterbinden oder zu umstechen. 
Im übrigen wird die Blutung durch die Naht gestillt. Fäden ab. Jodoforingazestreifen auf 
die Naht, darüber fest herum eine 6cm breite Mullbinde. Das Glied durch die Öffoung 
eines Achilles-Suspensorium (cf. Suspensorien) stecken, Penis hochlagern, etwas Watte um 
den Penis, Suspensorium festschnallen. Vorschriften für die Nachbehandlung: Watte 
wechseln, sobald sie durchblutet ist, Gaze nicht anrühren. Zum Urinlassen Penis aus dem 
Suspensorium nehmen, Watteab, Urin lassen, nachher frische Watte um. Bei Nachblutungen 
(häufig!) die durchblutete Watte (nicht die Gaze!) abnehmen, frische Watte um und nun 
das Glied auf 15 Minuten in die volle Faust und komprimieren. Absolut sichere Blunt- 
stillung! Dann Watte ab, Suspensorium wieder um. Frische Watte. Brom nehmen, da häufig 
sehr schmerzhafte Erektionen. Am besten das stärker wirkende Bromural. (Fp. 10 Bronural- 
tabletten zu 0'3 in Originalpackung. S. Vormittags und nachmittags 1 Tablette, abends 
2 Tabletten, jedesmal in !/, Glas Wasser gelöst.) Am nächsten Tage Ablösen des Verbandes 
durch Aufgießen der offizinellen (3% ,) Lösung von Wasserstoffsuperoxyd. Als Verband nur 
dünner Gazestreifen, der mit der gut austrocknenden Airolpaste bestrichen wird. (Jp. Dis- 
muthi subgall. oxyjodat. (= Airol) 5'0, Boli albae 20:0, Glycerini 25°0. M. f. pasta.) Darüber 
etwas Watte. Je dünner der Verband, desto besser. Er wird beim Urinlassen stets durch- 
näßt und soll austrocknen. Täglicher Verbandwechsel. Bei Eiterung Fäden entfernen und 
das Glied 4—5mal täglich je 10 Minuten in der 3°,,igen Wasserstoffsuperoxydlösung baden 
lassen. Bei prima intentio Nähte am 5.—7. Tage entfernen. 

Ist die Phimose durch einen Schanker bedingt, so trägt man denselben bei der 
Operation weit im Gesunden ab. Bei ausgedehnten Schankern oder sehr langer Vorhaut ist 
besser die Circumcision *. 

Bei Phimose ohne entzündliche Veränderungen sind auch Plastiken möglich. 
welche die Vorhaut erweitern, ohne sie zu opfern. Selten angewandt. Empfehlenswert z. B. 
ScuLorrrr'’s Methode (Fig. 657). Die beiden Vorhautblätter werden (auf der Dorsal- 
seite) getrennt durchschnitten. Zunächst freihändig mit dem Messer das äußere Blatt I, 
dann, nachdem es mit scharfem Haken bei Seite gezogen ist, mit der Schere das innere Blatt 
in Richtung der in I punktierten Linie, wie bei II dargestellt. Es entsteht eine rhombische 
Wunde (Ill), die durch 2 Haltefüden quer verzogen und durch Naht vereinigt wird (IV—VI). 
Darauf Gaze zwischen die Vorhautblätter; Schutzverband. PorTNER. 


Phlebitis, Thrombophlebitis. Entzündung der Venen, meist verbunden mit 
gleichzeitiger Thrombosierung an entsprechender Stelle. Die Ätiologie der Ph. ist wohl in einer 
Reihe von Fällen sicher eine infektiöse; hierher gehören die Fälle von puerperaler Ph., otogener 
Sinus-Ph., also jene Fälle, bei denen sich im Anschluß an die Ph. eitrige Prozesse entwickeln. 
Neben diesen Ph. gibt es jedoch auch Formen, deren infektiöse Ursache zweifelhaft erscheint. 
Hierher gehören die im Anschluß an aseptische Operationen nicht selten auftretenden Ph. speziell 
im Bereiche der Venen der unteren Extremitäten. Diese Formen der Ph. werden zum Teil mit 
mechanischen Momenten, Verlangsamung der Blutzirkulation, Schwächung der Herzkraft in Zu- 
saınmenhang gebracht. Alle Formen der Ph. zeichnen sich durch Schmerzhaftigkeit aus. Die 
Gefahr der Ph. beruht in der Möglichkeit embolischer Verschleppungen der Thromben, speziell 
der Möglichkeit einer Embolie der Vena pulmonalis, die bekannt rasch tädlich verlaufen kann. 
In dieser Beziehung sind die nicht infektiösen Th. ebenso gefährlich wie die infektiösen. Eine 
besonders häufig beobachtete Form der Ph. ist die bei Krampfadern im Gebiete der Vena saphena. 
Die Diagnose der oberflächlich gelegenen Ph. speziell im Gebiete der Vena saphena ist durch die 
Lokalisation der sicht- und fühlbar geschwollenen Stränge, in vielen Fällen auch durch die eigen- 
tümlich violett-braune Verfärbung sehr leicht. Andere Formen der Ph., speziell die in der Umgebung 
des Uterus sich entwickelnden Ph. sind unter Umständen der Diagnose ebenfalls durch den Tast- 


sinn zugänglich, hingegen entziehen sich naturgemäß Ph. au manchen anderen Körperstellen einer 
direkten Diagnose vollständig. 


Die Therapie der Ph. ist in einer Reihe von Fällen eine konservative: Ruhe, 
Alkoholumschläge, ev. warme Umschläge. Bei nachgewiesener Ph. soll Ruhe des erkrankten 
Körperteiles resp. des Patienten durch mindestens drei Wochen eingehalten werden. Dort, 
wo die phlebitisch erkrankten Venenstränge zugänglich sind und wo der Prozeß Tendenz 
zum Fortschreiten zeigt, kommt operative Behandlung in Betracht: In erster Linie 
wird die operative Therapie bei der Th. der Vena saphena vielfach durchgeführt, wobei. 
nach ganz hoher Unterbindung der Saphena die ganze Vene exstirpiert werden soll; aber 
auch bei der puerperalen Ph. wird unter Umständen durch operative Eingriffe dem 
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A 
weiteren Fortschreiten der Erkrankung Einhalt geboten. — Cf. P’Megmasia alba dolens, 
Sinusthrombose, Gehirnthrombose, Netzhautgefäbe, Jugularis interna, Nabelentzündung, 
Krampfadern. SCHNITZLER. 


Phlegmasia alba dolens. \eist im Verlauf des Puerperalfiebers, aber auch bei 
normalem Wochenbett kann es zu einer Thrombosierung einer oder beider Venae tliacae kommen, 
von der der Prozeß rückläufig auf die V. femoralis übergreift. Ausgangspunkt ist gewöhnlich der 
Plexus uterinus. Symptome: Ödem des betreffeuden Bemes. das nach unten auf den Fuß, nach 
oben auf die Unterbauchgerend übergreifen kann. Die Schwellung kann so stark sein, daß das 
Bein wachsbleieh ist. Ev. Palpation der thrombosierten Vene mörlieh. Spontan wie auf Druck 
sehr schmerzhaft. Prognose abhängig vom Allremeinzustand. Gefahr der Embolie enorm groß. 

Wegen Emboliegefahr therapeutisch vor allen Dingen Ruhigstellung des Beines auf 
eine gut ausgepolsterte VorKMANNSche Schiene Das Bein wird hochgelagert d. h. unter 
den Fuß werden Sandsäcke, Roßhaarkissen oder dergleichen gelegt. Umschläge mit 2%, 
essigsaurer Tonerde oder 500%, Alkohol. Bewegungen des Beines, selbst passiver Natur, 
müssen wegen der groben Gefahr der Embolie strengstens vermieden werden. Das Bein 
mub so gelagert werden, dab Urinlassen und Stuhlgang nicht behindert sind. Auf Decubitus * 
muß geachtet werden, daher schr gute und weiche Lagerung (Luft-, Wasserkissen). Bis der 
Prozeb vollkommen abgelaufen ist, dauert es mehrere Wochen (6—5). Man darf die Patienten 
nicht cher aufstehen lassen, bis der Druckschmerz vollkommen gehoben und auch die 
Schwellung fast vollständig zurückgegangen ist. Bei Allgemeinerscheinungen müssen diese 
natürlich gesondert behandelt werden (cf. Puerperaltieber). HEIMANN. 


Phlegmone. Akute, fortschreitende, zur Eiterunzr führende Entzündung des Unterhaut- 
zellzewebes, die oft mit schweren Allremeinerscheinungen (Fieber, Schüttelfrost) einhergeht. Nieht 
selten sind Komplikationen, wie Lymphangitis, Lymphadenitis, Embolien und 'Thrombosen, Be- 
teiligung wichtiger Organe durch Fortschreiten der Entzündung oder Metastasen, Pyämie. 

Konservative Maßnahmen sind nur im ersten Beginn der Erkrankung zulässig, 
wenn die Temperatur ansteigt, eine Rötung und Schmerzhaftigkeit auftritt, eine angreifbare 
Eiterung jedoch noch nicht vorhanden ist. Das beste Mittel, um P’hlegmonen in ihrem An- 
fangsstadium zum Rückgang zu bringen, sind langdauernde Bäder in heibem Schmier- 
seifenwasser, die auf mehrere Stunden ausgedehnt werden können, Ruhigstellung auf 
einer Holz- oder Blechscliene und Hochlagerung der betroffenen Extremität. Schmerz- 
lindernd wirken ferner feuchte Verbände mit 3% iger essigsaurer Tonerde, bei deren An- 
wendung jedoch die Uimlegung von wasserdichtem Stoff zu unterlassen ist. Für die Haut 
des entzündeten Bezirks ist es zuträglicher, von feuchten Verbänden zugunsten der Salben- 
verbände (am besten Lanolin) abzusehen. Auch diese beseitigen das für den Kranken 
unangenehme Spannungsgefühl. 

Gar nicht selten gelingt es, eine Phlegmone trotz stürmischer Anfangserscheinungen 
auf diese Weise zum Rückgang zu bringen. Dab eine Incision unnötig wird, erkennt man 
daran, daß die bedeckende Haut anfängt, sich zu kräuseln:; gleichzeitig ptlegt die sub- 
jektive Beeinträchtigung des Allgemeinbetindens nachzulassen und die Temperatur zur Norm 
zurückzukehren. 

Wenn jedoch innerhalb der nächsten 24- 48 Stunden die Schmerzen bestehen bleiben, 
der Patient schlaflos ist, das Fieber anhält, die phlegmonöse Infiltration unverändert bleibt 
oder zunimmt, so muß alsbald zur Inzision geschritten werden. Bei längerem Abwarten 
würde die Entzündung auf die tieferen Gewebeschichten übergreifen und zu weiteren Kom- 
plikationen führen. Die Inzision darf nie in Lokalanästhesie vorgenommen werden, weil 
es dadurch zu einer Verschleppung der Bakterien auf dem Lymphwege und einer mecha- 
nischen Schädigung des Gewebes kommt. Die regelrechte Allgemeinnarkose verdient den 
Vorzug, und nur bei abgegrenzten, kleinen Entzündungen genügt der Chloräthvlrausch. 

Jede Phlegmone an den Extremitäten muß in lokaler Anämie gespalten 
werden, weil diese eine genaue Inspizierung des entzündlich veränderten Gebietes gestattet 
und einen Aufschluß darüber gibt, welche Gewebeschichten die Phlegmone ergriffen hat 
und wie weit sie sich erstreckt. 

Der erste Einschnitt mub der Mitte des Entzündungsherdes entsprechend ange- 
legt werden und sich bis an die Grenzen der gesunden Haut erstrecken: die Weichteil- 
wunde wird mit scharfen Haken auseinandergezogen. Wenn nötig, werden seitlich an den 
tie!sten Punkten Gegenschnitte gemacht und von hier aus dünne Drains in den entzündeten 
bezirk eingeführt. 


Phlermone. =» 1023 => Phosphaturie. 


Multiple Stichinzisionen können bei leichten Infektionen zuweilen ausreichen: diese 
Methode ist jedoch nicht nachahmenswert, da sie bei schweren Entzündungen versagt und keinen 
erkennbaren Vorzug vor einer ausgiebigen Inzision besitzt, wenn sie auch gelerentlich einmal 
zum Ziele führt. 

Die entstehende Weichteilwunde wird mit antiseptischer Gaze tamponiert. Die An- 
wendung feuchter Verbände ist bei frischen Inzisionswunden zu unterlassen, da Maze- 
rationen der Haut, ein Weiterkriechen der Entzündung und anderweitige Wundheilungskom- 
plikationen durch sie verursacht werden können. Die von der Entzündung betroffene Ex- 
tremität wird bis zum völligen Rückgang der Phlegmone durch Schienen ruhiggestellt. 
| Wenn die Temperatur nach der Inzision zur Norm zurückkehrt, so kann der erste 
Verband 2—-3 Tage liegen bleiben. Dann werden die Tampons unter Berieselung mit Wasser- 
stoffsuperoxydlösung entfernt. Die umgebende Haut wird mit Benzin sorgfältig gereinigt 
und bei rissiger oder ekzematöser Beschaffenheit mit Puder bestreut. In der Nachbehand- 
lung sind die feuchten Verbände mit Benutzung von Guttaperchapapier zu verwerfen. Da- 
gegen ist eine Anfeuchtung der zur Tamponade benutzten Gaze zu empfehlen, da diese 
sehr hydrophil ist und bei ihrer Verwendung die Verbandwechsel weniger schmerzhaft sind. 
Ungefähr vom 7. Tage ab Vollbäder oder örtliche Bäder zur Abkürzung des Heilungs- 
verfahrens und zur Anregung der Granulationsbildung. 

Wenn die Ph. fortschreitet, wenn Fieber bestehen bleibt und sich harte schmerzhafte 
Iniiltrate in der Umgebung der inzidierten Ph. entwickeln, so müssen diese alsbald inzidiert 
werden. — Cf. Sehnenscheiden-Ph., Holz-Ph., Hals-Ph., Nabel-Ph. O. NORDMANN. 


Phobien. Bezeichnung gewisser Angstempfindungen in bestimmter Situation. Sie sind 
im allgemeinen eine Teilerscheinung der Neurasthenie, speziell auch nicht selten bei akuter ner- 
vöser Erschöpfung auftretend, vielfach auch mit Zwangsvorstellungen® verwandt und in innern 
Beziehungen. Manche Ph. arten durch den Einfluß auf die Lebensführung so aus, daß sie als 
psychotisch zu bezeichnen sind; manchmal dadurch Geschäftsunfähigkeit bedingt. Häufige Formen: 
Acoraphobie (Platzangst); hierbei Mißemptindung bis Unfähigkeit, über offenen Platz, gerade 
Straße usw. zu gehen; dies oft nur mangelhaft mit Unterstützung möglich, sonst Herzklopfen, 
Schweißausbruch, Zusammensinken. Klaustrophobie (Angst vor engen Räumen). Erythro- 
phobie (Errötungsfurcht), wobei infolge der Furcht das Erröten eintritt. Auch plötzliche B e- 
fangenheit beim öffentlichen Auftreten, Versagen von Stimme, Haltung, Gedankengang; 
Examensfurcht. Alle diese Ph. haben Berleiterscheinungen körperlicher Art, die stark unter 
psychischem Einfluß stehen; so kann Ablenkung, Unterstützung, lebhaftes Gespräch, wobei an die 
quälende Ph. nicht gedacht wird, die Folgeerscheinung vermeiden lassen. 

Hierin liegt die Behandlungsmöglichkeit. Es muß dem Patienten klar gemacht werden, 
daß die Folgezustände der Ph. auf assoziativem Wege zustande kommen, nicht organisch 
präformiert sind, daß auf assoziativem Wege auch Beseitigung erfolgen kann. Unterstützend 
wirkt eine zweckmäßige Allgemeinbehandlung; roborierende Diät, Eisen, Arsen, Wasserab- 
wendung, Brom mit Valeriana zur Herabsetzung der gesteigerten nervösen Erregbarkeit. 
Dann langsam gesteigerte Übungen, anfangs unter Leitung, dann unter Augenkontrolle. 
Unermüdliche Heilungssuggestionen; dabei vielfach gute Erfolge von Hypnose, wobei die 
Ausschaltung der hemmenden Gegenvorstellungen leichter und nachhaltiger möglich ist. — 
Cf. Angst- und Zwangszustände, Neurasthenie, Psychotherapie, Hypnose. Tu. BECKER. 


Phosphaturie. Anfallsweise oder dauernde Abscheidung eines milchig getrübten Urius 

von alkalischer Reaktion, in dem das Mikroskop die Anwesenheit zahlreicher Kristalle von phos- 
phorsaurer Ammoniak-Maenesia ergibt.. Nur wo sie mit anderweitigen, meist den Magen-Darm- 
kanal und das Nervensystem betreffenden Symptomen einhergeht, kann man von einer krank- 
haften, zu bekämpfenden Störung des Organismus sprechen: außerdem verdient sie Beachtung 
durch die Möglichkeit zur Bildung von Phosphatkonkrementen in den Harnwegen. Sie entsteht 
durch ein Mißverhältnis in der Ausscheidung von Phosphorsäure zu Kalk im Urin (daher rich- 
tiver „Calcariurie* |Torrer]) und ist, wenigstens nach meiner Anschauung, in letzter Linie auf 
eme Störung der inneren Sekretion zurückzuführen. 

Die Therapie besteht infolge des Kalküberschusses des Organismus zunächst in Ver- 
ordnung einer kalkarmen Diät: Fleisch, Brot, Reis, Kartoffeln, Zucker, Fette. Zu vermeiden 
sind Milch, Eier, Leguminosen. Medikamentös sind Atropin, ferner Hormone solcher Drüsen, 
die den Kalkstoffwechsel in einschränkendem Sinne beeinflussen (Pankreas, Hypophysis). mit 
Rücksicht auf die oben erwähnte Theorie versucht worden. Daneben ist eine sorgfältizre 
behandlung des Nervensystems notwendig (Nervina, Hydrotherapie u. dgl.), die, namentlich 
wo gastrogene und sexuelle neurasthenische Symptome im Vordergrunde stehen, wirkungs- 
voll ist. Zu warnen ist vor einer übermäßigen lokalen Behandlung des Urorenitalapparates. 


P. F. RICHTER. 
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Photopsien. — 1030 -- Pillen. 


Photopsien. Hierunter versteht man subjektive Liehterscheinungen, die durch Reizungen 
der Netzhaut bedingt sind. Jede Reizung der Netzhaut äußert sich als Lichtemptindung. Besonders 
häufig und beschwerlich für den Patienten werden solche Photopsien bei Entzündung der Netzhaut 
und Netzhautablösung empfunden. Diese werden geschildert als Funken, Sterne, Garben u. dgl. 

Eine spezielle Behandlung kommt nicht in Betracht, weil die Photopsie nur Begleit- 
symptom einer schweren intraocularen Erkrankung ist. ADAM. 


Phrenicusneuralgie. Seltene Erkrankung. Symptome von Neuralgie des Phrenieus 
können der Phrenieuslähmung (ef. Zwerehfellähmung) vorausgehen. Schädigung des Nerven möglich 
am Hals und im Thoraxinnern durch Verletzungen, Entzündungen und Geschwülste der Umgebung. 
Einseitige Zwerchfellähmung hierdurch ausgelöst, ev. auch neuritisch bedingt. Keine inspiratorische 
Vorwölbung des Bauchs, gelegentlich sogar inspiratorische Einziehung durch Ansaugen. Zwerch- 
fellhochstand bei Durchleuchtung. Doppelseitige Lähmung lebensgefährlich. 

Behandlung symptomatisch: Elektrisieren des Stammes am Halse. Sorge für leichte 
Darmentleerung, Vermeidung von Pneumonien (Erschwerung der Expektoration!), Atmungs- 
übungen. Tu. BECKER. 


Pillen. Syn. Pilulae. Pillen (Diminutivform von Pila, Ball) sind Arzneizubereitungen 
von in der Regel kugelförmiger Gestalt, die vorzugsweise zum innerlichen Gebrauch dienen. 
Zu ihrer Herstellung werden die gepulverten Arzneistoffe, meist mit geeigneten Binde- 
mitteln, gemischt und zu einer bildsamen Masse angestoben, die in die gewünschte Form 
gebracht wird. Falls kein bestimmtes Bindemittel vom Arzt verschrieben wird, so ist vom 
Apotheker die Massa Pilularum zu verwenden, eine Mischung von gleichen Teilen ge- 
pulvertem Süßholz und gepulvertem Lakriz (diese Bindemittel sind auch dann zu verwen- 
den, wenn der Arzt ungenügende Bindemittel verschrieben hat). In der Regel soll so viel 
Bindemittel genommen werden, dab jede Pille ein Gewicht von O1 g hat. (Das Gewicht 
der Pillen schwankt zwischen O1 und 0'25 g: größere Pillen lassen sich schlecht schlucken.) 
Die Mischung von Medikament und Bindemittel wird zweckmäßig noch etwas angefeuchtet: 
hierzu eignet sich eine Mischung gleicher Teile Sirupus simplex, Glycerin und Mucilago 
Gummi arabici, die so lange ( tropfenweise) zugesetzt wird, bis der Teig eine zähe Masse 
darstellt. Die aus Süßholz und Lakriz hergestellte Bindemasse ist nicht in allen Fällen 

nötig oder zweckmäßig: Pillen mit Substanzen, die durch Pflanzenpulver zersetzt werden 

(Argentum nitricum, Suablimat), werden mittels "weißem Ton (Bolus alba) und etwas Glyce- 
rinwasser angestoßen. Ferner genügt bei trockenen Extrakten, gerbstoffhaltigen Drogen, 
Harzen und Gummiharzen meist ein geringer Zusatz von Weingeist, um eine bildsame 
Pillenmasse anzufertigen. Zur Herstellung einer Pillenmasse, die Balsame, ätherische oder 
fette Öle in erheblicher Menge enthält, darf gelbes Wachs verwendet werden. Manche 
Pillen lassen sich mit Sapo medicatus anfertigen. Dicke lixtrakte sind mit der gleichen, 
dünne Extrakte mit der doppelten Menge eines Pflanzenpulvers (Süßholz, Althaea u. dgl.) 
zu bereiten. Einige Substanzen, wie die meisten Mineralsalze (falls sie nicht in kleinen 
Mengen verschrieben werden), Säuren und Alkalien sind zur Pillenbereitung ungeeignet. 

Nach Herstellung der plastischen Masse werden die Pillen ausgerollt unter Zuhilfe- 
nahme von etwas Lykopodium und durch vorsichtiges Walzen auf der Pillenmaschine in 
(meist 30) Teile zerschnitten und mit Hilfe eines runden Holzdeckels abgerundet. Zum Ver- 
hüten des Aneinanderklebens werden sie mit Lykopodium oder Pulvi Rhizomatis Iridis be- 
streut und in den bekannten runden Schachteln dispensiert. Zum Lackieren dient eine alko- 
holische Tolubalsamlösung, zum Versilbern reines Blattsilber Auch überzuckerte Pillen 
kommen, meist in fertiger Packung, in den Handel. 

Öffizinell sind (in Deutschland): Pilulae aloöticae ferratac, Pilulae Ferri carbonici 
Blaudii, Pilulae Jalapae, Pilulae Kreosoti. 

Im allgemeinen besitzen Pillen die Vorzüge, das Medikament exakt dosiert zu ent- 
halten bei gleichzei itiger völliger Geschmacklosigkeit. Dazu kommt noch die kompendiöse 
und (für die meisten Patienten) leicht einnehmbare Form und die Möglichkeit, den Kranken 
längere Zeit mit Arznei zu versehen. Größere Pillenmengen stellen eine verhältnismäßig 
billige Arzneiform dar. 

Die Auflösung und Resorption der Pillen soll im Magen oder Dünndarm erfolgen: 
harte, nicht lege artis angefertigte oder zu alte Pillen können in unveränderten Zustande 
wieder mit den Fäces abgehen! 

Nicht angebracht sind Pillen bei Kindern und solchen Erwachsenen, bei denen die 
(Gefahr des Verschluckens besteht (Bewußtlosen): ferner bei Kranken mit schwacher Ver- 
dauungstätigkeit, da hier die Pillen nicht nur die Verdauungsorgane belästigen, sondern 
auch, wie erwähnt, unwirksam mit dem Kote abgehen können. C. BACHEM. 


Pityriasis rosea. — 1031 — Pityriasis versicolor. 


Pityriasis rosea. Oliertlächliches, zu Hornschichtabstoßung führendes, exsudatives 
Erythem. An den seitlichen Brustteilen beginnende Schübe von fingernagelgroßen, gezacktran- 
diyen, matt rosenroten Flecken, welche alsbald im Zentrum Eintroeknung und Abstoßung 
der Hornschicht erkennen lassen. Ältere Blüten zeigen noch randständige, aufgefranste, weiß- 
lichschimmernde Schuppensäume. Bei intensiverer Exsudation papulös vortretende, stärker ge- 
rötete Komponenten, die in dichter Einstreuung bis in die Kinnbackengerend und nach abwärts 
bis in Kniehöhe reichen. Die früher als Herpes tonsurans apostrophierte Erkrankung hat mit der 
tfleckigen Form der 'Trichophytie nichts gemein. Immerhin ist die parasitäre Provenienz wahr- 
scheiulich. Differentialdiaynose: Von makulösen Syphiliden durch das Kolorit und die Schup- 
pung verschieden. Mykotische Ekzeme zeigen meist größere Primäreftloreszenzen und minder aus- 
gebreitetes Auftreten, auch fehlt ihnen die Akuität des Ausbruches. 


Einreibungen mit Sapo viridis, Ung. simplex aa 100:0 2—3 Tage lang. Bei zarter 
Haut jedoch lieber zu vermeiden, da oft zu schwerer universeller Dermatitis führend. 
Besser daher langsamere Prozeduren, z. B.: 5—10°', Schwefelzinkpaste. Bei nicht zu dichten 
Schüben Bepinselung der Herde mit Tinct. Rusci: darüber Zinkpaste, Puder. Rasche Des- 
quamation mit Lenigallol-Zinkpaste e zu erreichen. Oder Fp. Lanolin, Vaselin 
aa 250, Zinc. oxydat. 15:0, Acid. carbolic. 1:0. Betupfungen mit Anthrasol-, Sublimat-, 
Resorcin-, Salicyl- Alkohol weniger verläßlich. No». 


Pityriasis rubra pilaris. Diese, nach Annahme der Wiener Schule, mit dem 
Lichen ruber acuminatus identische Erkrankung tritt vorzüglich an den Dorsalllächen der Hände, 
Arm und Beine auf, ist aber auch sonst noch an der gesamten Körperobertläche anzutreffen. Die 
primären Effloreszenzen stellen follikular sitzende, spitz zulaufende konische Knötchen dar. welche 
in reihenförmiger Aneinanderstellune zu Leisten und Linien zusammentreten. Die zwischen den 
Eftloreszenzengruppen liegende Haut zeigt eine gleichmäßige Rötung namentlich an den Extremi- 
täten und im Bereiche des Stammes. Schon bei jugendlichen Individuen auftretend, kann es zu 
universellen Eruptionen kommen, die mit intensiven subjektiven Störungen (Jucken, Brennen) 
verbunden sind und mitunter allen therapeutischen Maßnahmen widerstehen. Bei Mitbeteiligung 
des Gesichtes und der behaarten Kopfhaut kommt es zu kleienförmiger Abschilferung. Bei 
lange bestehenden Schüben zur Verkürzung der Haut. Ektropiumbildung, unangenehm spannen- 
den Gefühlen im Bereiche der Extremitäten. Ergriflenwerden der Handteller und Fußsohlen nicht 
selten. Eigenartige Strichelung, Streifung, Brüchigkeit der Nägel. Rudimentäre Ausbrüche 
bleiben oft nur auf die Dorsalflächen der Finger beschränkt, daselbst treten reibeisenartige Knöt- 
chengruppen auf. Ähnlich beschaffene Knötchenbestäude formieren sich zu größeren, isoliert ste- 
henden Herden an den Extremitäten, ohne weiterhin progredient zu werden. 

Therapeutisch kommen alle beim Lichen ruber bereits angeführten Medikamente 
und Prozeduren (Arsen, äußerlich Pyrogallus, Chrysarobin, Salicyisäure) in Anbetracht. 

NoBl. 

Pityriasis rubra universalis (Heera). Eine äußerst seltene Erkrankung, mit 
roten, kleienförmig schuppenden, dicht infiltrierten Flecken der Schenkelfalten, Achselhöhle und 
Kniekehle beginnend. Die Flecken fließen nach Angabe der Patienten auseinander, so daß in 
einigen Monaten die ganze Haut gleichmäßig obertlächlich erythematös erscheint. Eine erhöhte 
Hauttemperatur und ödematöse Schwellung geht mit dem Zustand einher. Auf Fingerdruck weicht 
die Rötung, es bleiben gelblich verfärbte eingesunkene Stellen stehen. Gesicht meist blässer als 
die gesamte Körperobertläche. Haut über den Streckseiten scharf gespannt und über den Kno- 
chen gezogen; Haut über den Fußsohlen verdickt, das Gehen dadurch erschwert. Kopfhaare 
werden dünn, fallen aus, Fingernägel werden brüchig. Die unteren Lider zeigen Ektropium. Finger 
in gekrümmter Stellung. 

Behandlung rein symptomatisch: Bäder, indifferente Fette, ev. Massage. Doch wird da- 
durch nur schwer der zu völliger Konsumption führende Prozeß aufgehalten. NOBL. 


Pityriasis versicolor. Nadelstich- bis fingernagelgroße, durch Konfluenz weitrei- 
chende Körpertlächen überkleidende briunlich- gelbe Felder des Mikrosporon furfur. Mit Vorliebe 
an der Brust, den Achselfalten, am Rücken auftretend, können auch ausgebreitete, namentlich den 
Oberkörper bis in Nackenhöhe einnehmenide Ansiedelungen erfolgen. Durch Einwirkung akzidenteller 
Momente kann es unter den Pilzauflagerungen zu leicht entzündlichen Veränderungen kommen. 
Die früher akzeptierte Annahme einer Beziehung zur Tuberkulose ist nicht stichhaltig. 

Alle Prozeduren, welche eine Abschilferung der Hornschicht unterstützen, dienen 
auch zur Entfernung der Pilzauflagerung. Einreibung mit Sapo kalinus, eine mäßige Schä- 
lung hervorrufende Schwefelzinkpaste, Betupfung mit Sublimatalkohol (1°/,), Resoreinspiritus 
(1—39/,), verdünnter Jodtinktur (1—5°/,), Pyrogallussalbe, Chrysarobinsalbe (1°/,), prolon- 
gierte Seifenwaschungen, Seifenbäder kommen in Anbetracht. Von zurückgebliebenen, sehr 
hartnäckigen Restbeständen ist stets ein neues Auskeimen der Kolonien zu befürchten. 
Keine Infektionsgefahr. NOBtL. 
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Placenta praevia. —- 105? — Placentarretention. 


Placenta praevia. Anormaler Sitz der Placenta am inneren Muttermunde. der ent- 
weder vollig (P. p. totalis) oder teilweise (P. p. partialis) vom Placentargewebe bedeckt ist: 
bei der P. p. marginalis reicht nur der untere Rand der Placenta bis zum inneren Mutter- 
mund. Diagnose dureh die Palpation sehwammiger Massen über dem inneren Muttermund. Die 
Blutung wird hervorgerufen dureh die Ablösung der vorliegenden Placentarteile von der Uterus- 
wand, Kann schon in der Schwangerschaft beginnen, unter Umständen zu Abort oder Frühreburt 
führen, nimmt stärkere Grade in der Geburt an. wenn sich der vom Placentarzewebe bedeckte 
innere Muttermund anfängt zu erweitern. 


Die Therapie richtet sich nach der Stärke der Blutung. der Weite des Muttermundes 
und dem Umfang des vorliegenden Placentargewebes. — Bei P. p. marginalis genügt es, 
die Eisblase zu sprengen. Der vorangehende Kindsteil komprimiert dann die vorliegende 
Placenta an der UÜteruswand. Bei P. p. totalis und partialis, geringer Erweiterung des 
Muttermundes und mäßiger Blutung wartet man unter Kontrolle des Blutabganges eine 
bessere Erweiterung ab: ev. streng aseptische Scheidentamponade, die nach einigen Stunden 
wieder entfernt werden muß. Ist der Muttermund nunmehr für 2 Finger durchgängig, so 
geht man womöglich neben dem freien Rand der Placenta durch die Eihäute. läßt das 
Fruchtwasser ab und holt einen Fuß herunter, den man durch den Muttermund in die Scheide 
zieht und anschlingt. Der Oberschenkel komprimiert die Placenta und erweitert den Mutter- 
mund. Die weitere Ausstobung muB spontan erfolgen, da bei forcierter Extraktion gefährliche 


Cervixrisse entstehen. — Bessere Chance für das kindliche Leben bietet die Metreuryse* und 
anschließende Wendung und Extraktion. Für Ungeübte weniger zu empfehlen. — Häutie 
nach Placenta praevia sind Störungen der Placentarperiode. JOLLY. 


Placentarlösung, vorzeitige. Syn. Placentaprolaps. Nicht zu verwechseln 
mit Placenta praevia, da es sich beim Prolaps um eine Lösung der normal im Fundus sitzenden 
Placenta handelt, während das Kind noch in utero sieh befindet. Die gelöste Placenta gleitet 
vor der Frucht in das obere Cervixserment herab. Bei der Placenta praevia inseriert dagegen 
die Nachgeburt im unteren Uterinseement. Atiolorisch kommen für den Prolaps in Betracht: 
Endometritis deeidualis, chronische XNephritis, starkes Hydramnion, Zwillingsgeburt (nach Geburt 
des ersten Kindes). andauernde Uteruskontraktionen. Bei Querlazen und engem Becken kann 
sich das Corpus uteri unter Überdehnung des oberen Cervixsermentes stark über die Frucht retra- 
hieren und dadurch einen Prolaps hervorrufen. Prognose für Mutter und Kind ungünstig. 

Schnelle Entleerung der Uterushöhle, da es naturgemäß stark blutet, so lange sich 
der Uterus nicht kontrahieren kann. Hierbei kommt die Wendung und Extraktion, ev. Zange 
in Betracht. Ist der Muttermund noch nicht offen, so werden zuweilen Cervixinzisionen * 
nötig sein. Schließlich wird zuweilen auch eine Perforation* mit Kranioklasie in Anwen- 
dung kommen müssen. Dabei ist zu bedenken, daß bei der geringen Aussicht. ein lebendes 
Kind zu erhalten, die entbindende Operation nicht mit erheblicher Gefahr für die Mutter 
verbunden sein darf. HEIMANN. 


Placentarretention. Die Retention kann durch eine Anomalie der austreibenden 
Kräfte, z. B. Wehenschwäche bei sehr langer Geburtsdauer, verursacht sein. Schlechte Leitung der 
Nachreburtsperiode. Massieren und Kneten des Uterus, Zerren an der Nabelschnur ete. können 
ebenfalls eine Placentarverhaltung herbeiführen; es können jedoch auch anatomische Gründe vor- 
liegen, die dann in einer abnormen Adhärenz der Placenta (Placenta acereta) zu suchen sind; 
ferner kommen ätiolorisch auch in Betracht u. a. Eindometritis, Lues, "Tuberkulose, Gonorrhoe. 
Die Hanptsymptome der Placentarretention sind erstens die lange Dauer der Nachgeburtsperiode 
und zweitens die Blutungen in derselben. 


Die Therapie besteht vor allen Dingen in der Prophylaxe, d. h. in korrekter 
Leitung der Nachgeburtsperiode*. Gewöhnlich erfolgt 1/s Stunde nach der Geburt des 
Kindes die Lösung, bzw. spontane Geburt der Placenta; ist das nicht der Fall und besteht 
keine Indikation zum Fingreifen, so kann auch noch länger gewartet werden. Handelt es 
sich jedoch um eine wirklich retinierte Placenta, so wird man, nachdem man katheterisiert 
hat, mit dem Creni'schen Handgriff entweder ohne oder in Narkose versuchen, die Placenta 
zu exprimieren. Gelingt dies nicht, so muß man sich, namentlich bei starker Blutung. zur 
manuellen Lösung entschließen. Die Gefahren dieses Eingriffes bestehen hauptsächlich in der 
Infektion, und hierbei kommen sowohl Außenkeime wie Scheidenkeime in Betracht. Technik: 
Scheidenspülunge mit 1° iger Lysollösung: @uerbett: gründliche Desinfektion der Hände: 
Gummihandschuhe: Eingehen der ganzen Hand in die Gebärmutter; Ablösen der Placenta 
von ihrer Unterlage mit der flachen Hand: ev. Curettement mit großen Curetten (Vor- 
sicht!): Alkoholspülung mit 50%, Alkohol 50% heiß: Secacornin 1—3 cem subkutan: Eis- 
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blase auf den Leib: ev. Kampfer, Kochsalz, heißen Kaffee. Trotz strengster Asepsis 
wird auch heute noch von den Kliniken über eine Mortalität von 8—12°', und eine 
Morbidität von 40-—-70°/, berichtet. HEIMANN. 


Plattfuß. Syn. Pes valgus. Kommt angeboren und erworben vor, und zwar vorwiegend 
in den ersten Lebensjahren, dann in der Pubertät, schließlich um das 40. Lebensjahr herum. 
In den ersten Lebensjahren meist auf Rachitis und der damit verbundenen Knochenweichheit 
zurückzuführen. In der Pubertätszeit ist das durch den Übergang von der Schulbank zum Berufe 
bedingte Stehen als Ursache anzuschuldigen. Um das 40. Lebensjahr verursacht eine um diese 
Zeit meist auftretende größere Körperfülle ein Mißverhältnis zwischen Belastung und Tragfähig- 
keit des Fußrewölbes. 


Wir unterscheiden einen rachitischen, traumatischen (nach Malleolar-, Mittelfuß-, 
Caleaneusfraktur) und habıtuellen Plattfuß. Letzterer kann entzündlich und nicht entzündlich 
sein. Im Anfang ist er mobil, später fixiert (kontrakt). — Cf. Knickfuß. 

Wichtig ist die Prophylaxe. Kinder soilen möglichst spät laufen, lieber kriechen: 
die Eitelkeit der Eltern erzwinge nie frühzeitigen aufrechten Gang. Möglichst späte Be- 
schuhung: lieber Sandalen, dann breite Schuhe, mit fester, der Fußwölbung entsprechender 
Kappe, niedrigem, breitem Absatz, nicht zu enge Strümpfe. Häutiges Barfußrehen, besonders 
in weichem Sande, damit der Fuß zur Kräftigung der plantaren Muskeln greifen lernt. 
Man erziehe die Kinder, beim Gehen und Stehen die Füße höchstens in einem Winkel 
von 45° zueinander zu stellen, da größerer Winkel Entstehung des Plattfubes begünstigt. 
Erwaclısene, besonders solche mit stehendem Berufe sollen nie Pantoffeln oder Pantinen, 
sondern festen, gut gearbeiteten Lederschnürschuh mit fester Kappe für Fußhöhlung und 
breitem Absatz tragen. Abends und morgens sollen fleißig Bewegungen des Fußes, be- 
sonders energische Beugung der Zehen vorgenommen werden. Heiße Fußbäder mit nach- 
folgender Massage oder spirituöse Einreibung fördern die Blutzirkulation, kräftigen die 
plantaren Fußmuskeln und beseitigen den auf Schwäche zurückzuführenden Schweikfuß. 
Überhaupt ist jeder Schweißfuß auf Plattfuß verdächtig. Bei auftretenden Schmerzen nach 
längerem Stehen, besonders an der Plantarfascie, ist prophylaktisch eine Plattfubeinlage 
(s. u.) anzuwenden. 

Der statische Plattfuß wird am häufigsten beobachtet. Er entsteht entweder 
durch falsche Belastung, wie bei Genu valgum, oder durch Mißverhältnis von Tragkraft 
und Traglast; deshalb erkranken an statischem Plattfuß Lehrlinge, Kellner, Bäcker etc., 
weil sie zu viel stehen, oder fettreiche Personen, weil sie zu schwer sind. Akut tritt er oft 
nach Überanstrengung (Bergtour, durchtanzte Nacht) auf. In letzterem Falle führt oft Bett- 
ruhe mit feuchter Einwicklung oder Einspritzung einer 1%, Cocainlösung (1 g) in das Talo- 
naviculargelenk zur Heilung. Der statische Plattfuß tritt als entzündlicher, als nicht ent- 
zündlicher und in späteren "Stadium als fixierter (kontrakter) PlattfuB auf. Den entzünd- 
lichen P. erkennt man an der Schmerzhaftigkeit der passiven Supination. Die Behandlung 
besteht darin, den Fuß in übertriebener Supination durch Gipsverband für 4—6 Wochen 
zu fixieren. Die durch Schmerz bedingte reflektorische Muskelspannung erschwert die 
passive Supination. Erstere wird beseitigt durch heißes Fußbad und 15-—30 Minuten lang 
dauernde Muskelmassage. Genügt dies nicht, dann Cocaineinspritzung in das Talonavicular- 
gelenk oder Narkose. Gipsverband reicht von den Zehengrundgelenken bis zum Knie, innerer 
Fußrand ist im Verband um 45° gehoben. Um das Auftreten zu ermöglichen, wird aus 
Gipsbinden ein entsprechender Keil und Absatz modelliert und angewickelt. Sobald der Ver- 
band genügend getrocknet, läßt man über denselben einen Segeltuchschuh arbeiten und den 
Patienten umhergehen. Besteht nach Abnahme des Verbandes noch Schmerzhaftigkeit, ist 
ein zweiter, ev. dritter Verband nötig. Dann Plattfußeinlagen (s. u.), Plattfußschuhe, heiße Fub- 

bäder ınit Zusatz von Solsalz oder Pottasche, spirituöse Finreibungen, Massage und Gym- 
nastik (s. u.). Schuhe und Einlagen müssen mehrere Jahre getragen werden. Mit der 
Heilung schwindet auch der fast stets vorhandene Fußschweiß. Bei nichtentzündlichem 
P. (wenn Supination nicht schmerzhaft) sofort Plattfußeinlagen, Schuhe, Massage, Gymnastik, 
Bäder etc. Bei kontraktem, d. h. in Pronationsstellung fixiertem Plattfuß ist sofortige 
Anwendung einer Einlage kontrainiliziert. Der’ Plattfuß muß zunachst redressiert werden, 
was jedoch nur in lokaler, ev. intravenöser Anästhesie oder Narkose möglich ist. Der Fuß 
wird (ev. über dem Dreikant oder unter Zuhilfenahme des Osteoklasten*) bis zur extremen 
Supinationsstellung ummodelliert. Assistent umgreift den Unterschenkel dicht über dem 
Fußgelenk, Operateur den Fuß mit beiden Händen. Itedression oft außerordentlich schwierig 
oder ganz unmöglich. Zur wesentlichen Erleichterung hahe ich folgendes Verfahren ange- 
geben. Fuß wird in pathologischer Stellung eingegipst, nach Erhärten des Verbandes wird 
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Pat. narkotisiert, darauf an die Gipssohle eine Stahlsohle angegipst, welche an der Grenze 
des mittleren und hinteren Drittels zwei Ösen trägt, durch die ein entsprechend dicker, 
glatter runder Stahlstab hindurchgeführt wird (Fig. 658). Unterschenkel wird dicht über dem 
Fußgelenk fixiert und nun gelingt die Redression mittels des langen Hebelarmes sehr leicht. 
Verkürzte Weichteile werden gedehnt oder eingerissen, knöcherne Widerstände zerbrochen 
oder eingeknickt (Malleolen), darauf Gipsverband in redressierter Stellung. Wegen Decubitus- 
gefahr Verbandwechsel am 
Fig. 658. anderen Tage. Fuß muß im 
Verband um 45° supiniert 
stehen. Spannt sichdie Achilles- 
sehne bei den Redressions- 
manövern sehr stark, so wird 
sie nach Bayer verlängert 
(Band I, S. 12). An der Fuß- 
sohle wird Gipskeil und Absatz 
(wie oben angegeben) anmo- 
delliert. Pat. kann nach eini- 
gen Tagen umhergehen. Wird 
Achillotomie* ausgeführt, so 
muß Gipsverband über das 
Knie hinaus bis zur Mitte des 
Öberschenkels reichen. Nach 
6 Wochen Verbandabnahme, 
Einlagen, Schuhe, Bäder, Massage, Gymnastik. Von operativen Eingriffen im Ge- 
brauch: Ocsrox’sche Keilresektion des Talonaviculargelenks und HAnx-TRENDELENBURG'sche 
supramalleolare Osteotomie der Tibia und Fibula. 


Bei paralytischem P. (meist nach spinaler Kinderlähmung): Sehnenüberpflanzung, 
(Gipsverband, dann Schienenbülsenapparat für Fuß- und Unterschenkel, später Plattfußein- 
lagen und Schuhe zur Erhaltung der Supination, Massage, Elektrizität und Gymnastik. 


Traumatischer P. meist nach Knöchelbrüchen, besonders Abrißbruch des inneren 
Knöchels, auch nach schweren Fußquetschungen, Calcaneus- und Mittelfußbrüchen. Pro- 
phylaxe: Fixation des verletzten Fußes in leichter Supinationsstellung. Sonst Refrakturierung 
und Stellungverbesserung oder HAHx-TRENDELENBURG’sche supramalleoläre Osteotomie mit 
nachfolgender Anwendung von Einlagen, Massage und Gymnastik. 


Mechanische Behandlung des Plattfußes. Massage: Streichung, Knetung und 
Klopfung der gesamten Unterschenkelmuskeln, besonders der Supinatoren und der plan- 
taren Fußmuskeln. Bewegungen: Dehnung der Mm. peronaei durch Drehung des Fußes 
in Supinationsstellung, passiv, aktiv und unter Widerstand, Dehnung der Achillessehne’ durch 
Dorsalflexion des Fußes, Dehnung der Extensoren, energische Plantarflexion der einzelnen 
Zehen und des Vorderfußes (zuerst sehr schmerzhaft), später aktiv und unter Widerstand. 
Gymnastische Übungen: a) Pat. schließt die Füße, erhebt sich auf die Fußspitzen, 
entfernt unter gleichzeitiger Kniebeugung die Fersen möglichst weit voneinander, kehrt dann 
wieder zur Ausgangsstellung zurück. Zuerst sehr schwierig und nur mit Unterstützung 
möglich. b) Pat. geht mehrmals 
täglich einige Minuten lang 
auf den äußeren Fußrändern. 
c) Pat. geht barfuß auf einem 
dreikantig behauenen, ca. 20cm 
starken Balken, wobei er mit 
stark supinierten Füßen auf- 
treten muß. Ev. Supinations- 
übungen an medico-mecha- 

. nischen Apparaten. d) Platt- 

fußeinlagen: Ich wende nach 

dem Fuß gearbeitete, aus elastischem Duranablech hergestellte und mit Leder überzogene 
Einlagen an (Fig. 659). Sie werden in den Schuh eingeschoben, müssen dessen Sohle voll- 
kommen bedecken und wegen des bestehenden Fußschweißes über Nacht zum Trocknen 
herausgenommen werden. Hierzu kommen hohe, gut anliegende Schnürschuhe. Die Absatz- 
kappe reicht innen bis zum Großzehengrundgelenk und liegt der Fußwölbung gut an. Der 





Fig. 659. 
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Absatz reicht auf der Innenseite weiter nach vorn als auf der Außenseite, und zwar bis 
zum Talonaviculargelenk, ist innen etwas höher als außen und überragt schräg zulaufend 
nach innen etwa um !/,; cm den inneren Schuhrand. Viel benutzt wird die Lax«e'sche 
Zelluloid-Stahldrahteinlage. 


WOrLENBERG beschreibt sie folgendermaßen: Es wird ein Gipsbindenabguß des Fußes an- 
gefertigt, an diesem das Gewölbe vor dem Erhärten etwas ausmodelliert, bei empfindlichem Fuß 
vor dem völligen Erstarren auch noch eine Belastung des Modells durch Auftreten mit supinierter 
Ferse vorgenommen. Das so gewonnene und abgeschnittene Negativ wird mit Gipsbrei ausgegossen, 
das dann entstandene Positiv wird abreputzt, mit einer Lage Stärkegaze oder Nessel umgeben 
und getrocknet. An dem Modelle hat man sich vorher schon besonders empfindliche Pı unkte 

markiert, so besonders die Tuberositas ossis navicularis, etwaige Fersendruckpunkte, die Tube- 
rositas metatarsi V. usw., Stellen, die man durch aufgelegte Filzstückchen polstern kann. Auf 
die Stelle des inneren Fußgewölbes kommt ebenfalls ein Stück Filz. Über diese Schicht spannt 
man ein Stück Trikot und streicht es mit der Zelluloidlösung ein. Nun werden Streifen aus 
derbem Gurtband, die mit Azeton-Zelluloidlösung bestrichen sind, in der Längsrichtung auf das 
Modell aufgeklebt. Auf diese Schicht werden 3 Stahldrähte, etwa 2mm stark, aufgelegt, und zwar 
ein längs verlaufender und zwei quer liegende. Nun folet eine Lage quer liegender, zelluloid- 
azetongetränkter Gurten, die durch Umwickeln mit starkem Garn in ihrer Lage fixiert werden. 
Nach dem Trocknen wird die Einlage so abgeschnitten, daß ein innerer und äußerer Rand stehen 
bleibt, welch letzterer ein Abgleiten des Fußes nach außen verhindern soll. Schließlich wird 
die Einlage durch ein unter die Ferse gelegtes Klötzchen aus Kork oder Linoleum beliebig im 
Fersenteile supiniert. 


Als Begleiterscheinungen des Plattfußes findet man nicht selten eine Metatarsalgie, 
Schmerzen im Vorderfuß, zurückzuführen auf Insufficientia pedis, die mit einem Einsinken 
des vorderen Quergewölbes und einem dadurch bedingten Breiterwerden des Vorderfußes 
verbunden ist. Die Schmerzen sind oft außerordentlich «uälend und können das Gehen 
geradezu unmöglich machen. Es tritt sofort Besserung ein, sobald man das Quergewölbe 
durch einen zirkulär umgelegten Heftpflasterstreifen wiederherstellt. Um das häufige und des- 
halb lästige Anlegen des Heftptlasterstreifens zu vermeiden, empfiehlt Honmaxx Anwendung 
einer kleinen Bandage. Sie besteht aus einem 5 cm breiten, vorn mit Filz gefütterten, 
weichen Lederstreifen, dessen eines Ende im queren Verlauf durch einen Schlitz der Bandage 
zum Fußrücken zurückgeführt und das durch Schnürsenkel mit dem andern vereinigt wird, 
das noch einmal nach unten unter der Fußsohle verläuft. GEORG MÜLLER. 


Pleurageschwülste. Meist als Metastasen von Lungen-, Rippen-, Mediastinal-, 
Oesophagus- und anderen Tumoren, selten primär kommen Carcinome, Sarkome (Chondro- und 
Lymphosarkome) sowie besonders selten Echinococcus der Pleura vor. Symptome sehr mannig- 
faltie. Schmerzen in einer Brustseite, Dyspnoe, einseitige Vorwölbung mit Dämpfung und abge- 
schwächtem bzw. aufzehobenem Atmen, tieberloser Verlauf der Erkrankung und schwere alleemeine 
Kachexie machen die Diagnose wahrscheinlich. Gerät man bei der Pleurapunktion in derbes Ge- 
webe oder kann man Tumorzellen mit der Spritze aspirieren, so kann sie gesichert werden. Selten 
fehlt ein (meist hämorrhagisches) Pleura-Trans- bzw. Exsudat, in dem unter Umständen Tumor- 
zellen nachweisbar sind. Wichtig ist die genaue Untersuchung der Drüsen, besonders der supra- 
‘und infraclaviculären. Ev. Probeexzision und histologische Untersuchung derselben. Schwierig ist 
die Diagnose bei bestehendem Fieber, bei Retraktion (statt Vorwölbung!) der erkrankten Brust- 
seite, bei Fehlen eines Exsudates, bei gleichzeitigem Besteben einer schweren Lungenerkrankung. 
Die Diagnose auf Echinococcus pleurae wird durch Punktion sichergestellt. Oft gelingt in 
dem klaren eiweißfreien, reichlich Kochsalz enthaltenden Exsudat vom spez. Gew. um 1010 der 
Nachweis von Häkchen oder Membranen. Das Auftreten eines Urticariaausschlages nach der Punk- 
tion gilt als pathognomonisch (B. Stixtzıne). 


Operable Tumoren, solche also, die abgegrenzt sind und die Pleura pulmonalis 
freigelassen haben, wird man bei Anwendung des Überdruckverfahrens, das die Lunge in 
geblähtem Zustande erhält, unter ausgedehnter Rippenresektion exstirpieren. So ist die Pro- 
gnose bei früh erkannten, kleineren Tumoren, besonders von Chondrosarkomen und Echino- 
coccus pleurae nicht schlecht. — Bei inoperablen Tumoren wird man den Versuch einer 
Röntgenbestrahlung ev. auch einer Radium- und Mesothoriumbehandlung machen. Mit der 
Punktion der Flüssigkeitsergüsse soll man möglichst zurückhalten, da sie sich meist schnell 
wieder ansammeln. An eine nötig gewordene Punktion kann die Verabfoleung von Diureticis 
angeschlossen werden. Geringen Nutzen bringt Pinseln der erkrankten Brustseite mit Jod- 
tinctur oder mit Ungt. Kal. jod. (10°/,ig), Sapo viridis aa, sowie Ansetzen von Schröpfköpfen. 
Sehr bald wird man bei zunehmenden Beschwerden zur Verabfolgung von Narkoticis (Codein. 
phosphor. 2—4/,ig, per os 10—15 Tropfen, und Morphin. hydrochlor. 1—2°;,ig, per os oder 
subkutan) übergehen müssen. — Cf. Krebsbehandlung. A. FRAENKEL U. E. KEUPER. 
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Pleuritis. Sın. Brustfell- oder Rippenfellentzündung. Je nach den Entzündungspro- 
dukten pflert man zwischen einer trockenen und fHüssiren Brustfellentzündung zu unterscheiden: 
Pleuritis sieca - - Hydropleuritis s. Pleuritis humida. Die Pleuritis sicca führt zur 
Bildung von tibrinösen Niederschlären, weshalb man sie auch Pleuritis fibrinosa nennt, die 
Hydropleuritis dagegen zur Absetzung einer entzündlichen Flüssigkeit, eines flüssigen Exsudates. 
Dieses kann serös, eitrig, blutig oder jauchig sein, und man unterscheidet danach eine Pleuritis serosa. 
Pl. purulenta (Syn. Empyema pleurae), Pl. haemorrhagiea, Pl. putrida. Sehr oft bekommt man es 
mit Mischlingen zu tun, bei welchen gewöhnlich die eine oder die andere Art vorwiegt. Unter 
solchen Umständen pflert man von einer Pleuritis sero-tibrinosa, Pl. tibrino-purulenta usf. zu 
sprechen. Trotzdem ist es zweekmäbig, die Pl. sicca und humida gesondert zu besprechen. 

Diagnose: Die Erkennung einer Plenritis sicca ist bei Gegenwart eines pleuritischen 
Reibereräusches sicher und leicht. Am ehesten kann pleuritisches Reiben mit schnurrenden 
Rasselzeräuschen und perikartditischen Geräuschen verwechselt werden. Werden Geräusche bei 
Druck mit dem }Hörrohr lauter, so sind sie pleuraler Natur. Auch werden Ronchi meist durch 
kräftige Hustenstöße beseitigt oder doch wesentlich verändert, während Reibereräusche bestehen 
bleiben. In der Regel sind auch Ronchi mehr kontinuierlich und verbreiteter als plenritische 
Reibegeräusche. Besteht eine umschriebene trockene Pleuritis in der Nähe des Herzbeutels, so 
könnte eine Verwechshing zwischen tibrinöser Pleuritis und fAibrinöser Perikarditis vorkommen, 
weil die bestehenden lteibegeräusche nicht allein von der Atmung abhängige sind, sondern auch 
mit den Herzbewegungen in Zusammenhang stehen („pleuroperikardiale oder extern- 
perikardiale Reibegreräusche*). Im (Gegensatz zu den perikardialen überwiegt aber bei 
pleuro-perikardialen Reiberesäuschen der respiratorische Anteil immer den kardialen, sodaß sie 
sieh dureh absichtlich vertiefte oder sehr oberflächliche Atimungszüre beliebig verstärken oder 
abschwächen lassen. Wird die Atmung angehalten, so hört auch das pleuro-perikardiale Reibe- 
geräusch meist schnell auf. Endlieh treten pleuro-perikardiale Geräusche entsprechend dem Orte 
des Processus lingualis der Lunge mit Vorliebe nahe der Herzspitze auf, jedenfalls halten sie 
sich besonders häufige an den linken Herzrand, während perikarditische Geräusche gewöhnlich 
größere Ausbreitung zeigen und meist über dem Conus arteriae pulmonalis zuerst zum Vorschein 
kommen. 

Fehlt pleuritisches Reibegeräusch, so ist die Diarnose einer Pleuritis sieca erheblich 
schwieriger, denn sie müßte sich dann allein auf den pleuritischen Schmerz stützen. Es 
kommt hier leicht eine Verweehsiung mit Interkostalneuralgie, Entzündung der Rippen, Muskel- 
rheumatismus und Hautentzündung vor. Bei Interkestalneuraleie besteht der Schmerz nur 
selten dauernd; meist tritt er intermittierend und häufig in typischen Anfällen auf; auch ist der 
Schmerz gewöhnlich nur auf einen einzigen Zwischenrippenraum beschränkt, hier aber oft von 
der Wirbelsäule bis zum Brustbein. Ferner sind meist Varneıx’ sche Druekpunkte vorhan- 
den, in der Regel drei (einer dicht neben der Wirbelsäule, einer in der Mitte des Zwischenrip- 
penraumes und einer dieht neben dem Sternum). Bei Rippenentzündung beschränkt sich der 
Schmerz auf eine einzige Rippe und wird gerade bei Druck auf die Rippe besonders hochgradig, 
während der pleuritische Schmerz gerade durch Druck in die Zwischenrippenräume gesteigert 
wird; in der Regel besteht auch leichte Auftreibung an der erkrankten Rippe und Rötung der 
überdeckenden Haut. Die Unterscheidung von Rheumatismus der Brustmuskeln ist mit- 
unter sehr schwierig, denn wenn es sich um einen ausgedehnten Brustmuskelrhenmatismus han- 
delt, so empfinden die Kranken bei Berührung des Brustkorbes überall lebhaftesten Schmerz, 
und da außerdem die Atmungsbewerungen empfindlich werden, so können sich Gefühl des Luft- 
hungers und selbst Atmungsnot hinzugesellen. Beschränkt sieh dagegen die Erkrankung auf die 
großen Brustmuskeln, so wird der Schmerz jedesmal dann gesteigert, wenn man die Muskelmasse 
zwischen die Finger nimmt und drückt. Es wird dadureh der Nachweis geliefert, daß man es 
mit einem örtlichen Muskelleiden zu tun hat. Eine Entzündung der Ilaut wird durch Rö- 
tung, Schwellung und Hitze der Haut leicht zu erkennen sein. 

Bei der Diagnose einer Hydropleuritis ist zunächst die Gegenwart. eines flüssigen Exsu- 
dates im Brustfellraum und die Natur desselben sicherzustellen. Zur Unterscheidung” zwischen 
Hydropleuritis und Lungenentzündung genügt oft die Prüfung des Stimmfremitus, welcher 
bei Hydropleuritis abreschwächt, bei Pnenmonie dagegen gewöhnlich verstärkt ist. Abschwächung 
des Stimmfremitus bei Pneumonie wird nur auftreten, wenn daneben noch eine flüssige Brust- 
fellentzündung besteht oder wenn ein Bronchus dureh Sekret oder fibrinöse Gerinnsel verstopft 
ist. Starke Hustenstöße werden jedoch meist die Sekretmassen entfernen; es wird sich also 
meist um eine vorübergehende Abschwächung des Stimmfremitus handeln, es sei denn, daß die 
seltene Form einer Pneumonia massiva bestünde, bei welcher auch die größeren Bronchien durch 
fibrinöse Bronchialgerinnsel verstopft sind. Die Dämpfung wird bei Hydropleuritis gewöhnlich 

nach unten zu an Stärke zunehmen; ist dagegen eine Dämpfung in den oberen Teilen stärker, 
so würde dies für Pneumonie sprechen. Eine plenritische Dämpfung fällt in der Regel von hin- 
ten-oben nach vorn-unten ab, während die obere Grenze einer pnenmonischen Dämpfung einen 
ganz unregelmäßigen Verlauf nehmen kann. Bei linksseitiger Hydropleuritis ist der halbmond- 
förmige Raum meist verkleinert oder schwindet, während er durch Pneumonie nicht wesentlich 
in seiner Ausdehnung beeintlußt erscheint. Sehr lautes Bronchialatmen trotz sehr starker Dämp- 
fung spricht gegen em umfangreiches flüssiges Vleuraexsudat. Entscheidend für die Diagnose 
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einer fibrinösen Pneumonie ist der rostfarbene Auswurf. Endlich können akuter Anfang und 
Verlauf einer Pneumonie nebst kritischem Abschlusse bei der Diagnose von Wert sein. Auch 
kommen bedeutende Verdrängungserscheinungen an benachbarten Eingeweiden und Ausweitung 
des Brustkorbes bei einer reinen Pneumonie kaum vor. Unüberwindliche Schwierigkeiten türmen 
sich zuweilen bei der Ditferentialdiagnose zwischen ausgebreiteten Lungengeschwülsten und 
Hydropleuritis auf, denn wenn durch Lungengesehwülste Bronchien verlegt werden, so bekommt 
man es auch mit einer ausgebreiteten Dämpfung über dem Brustkorb zu tun, über deren Gebiet 
der Stimmfremitus aufgehoben ist. Es ist bei der Ditferentialdiagnose vor allem das Fehlen von 
Verdrängung benachbarter Eingeweide und von Erweiterung des Brustkorbes zu benutzen. Auch 
führt mitunter die Probepunktion des Brustfellraumes oder der Lungen zu ciner diagnostischen 
Entscheidung. Bei manchen Kranken mit Lungengeschwülsten tritt Auswurf auf, der zellire Be- 
standteile der Lungengeschwulst enthält. Ebenso kann die Unterscheidung zwischen Hydropleu- 
ritis und umfangreichen Geschwülsten der Pleura unmöglich werden. Auch hier würde eine 
Probepunktion unter Umständen Aufklärung bringen können. 

Bei der Differentialdiagnose gegenüber Bronchiektasien wird man darauf Wert zu legen 
haben, ob bei längerer Beobachtung die Dämpfung zeitweise durch gedämpft-tympanitischen Per- 
kussionsschall ersetzt wird. dann nämlich, wenn sich die Bronchiektase durch Husten vorüber- 
gehend ihres Inhaltes entledigt hat. Umschriebene Hydroplenritiden geben dann zu diagnosti- 
schen Irrtümern Veranlassung, wenn sie nahe dem Herzen oder dicht oberhalb der Milz oder 
der Leber gelegen sind. Im ersteren Falle können sie bei oberflächlicher Untersuchung mit 
Hyılroperikarditis verwechselt werden. In der Regel jedoch verläuft die Dämpfuneserenze 
bei Hydropleuritis unregelmäßiger als bei Hydroperikarditis; auch werden die für Herzbeutelent- 
zündung bezeiehnenden Veränderungen des Spitzenstoßes vermißt werden; ferner werden die bei 
Hydroperikarditis recht häufigen perikarditischen Reibereräusche und meist auch Veränderungen 
in der Herzbewerung und Herzarbeit bei Hydropleuritis fehlen. Sitzen umschriebene Hydro- 
pleuritiden in der Milzeegend, so wäre es denkbar, daß man die Pleura für gesund hält und die 
vorliegenden Veränderungen als Zeichen einer Milzvergrößerung auffaßt. Vor allem in Be- 
tracht kommt dabei, ob sich die Milz mit ihrer vorderen zungenförmigen Spitze fühlen läßt. Auch 
zeigt eine vergrößerte Milz respiratorische Verschiebungen der Dämpfung, welehe bei umsehrie- 
bener Hydropleuritis entweder ganz ausbleiben oder doch jedenfalls nur in geringem Maße vor- 
handen sind. Es werden endlich noch die Ursachen des Leidens zu berücksiehtiren sein. Eine 
rechtsseitige Flüssiekeitsansammlung in der Pleurahöhle kann, wenn sie nicht umfangreich ist, 
mit L eberr ererößerung verwechselt werden. Letztere erfolgt aber nur selten allein nach 
oben, sodaß, wenn bei unverändertem Stande des unteren Leberrandes eine vermeintliche Leber- 
dämpfung auffällig hoch beginnt, flüssiges Pleuraexsudat anzunehmen ist. Während die Dämp- 
fung bei Hüssiger Pleuritis hinten meist höher steht als vorn. findet man bei Geschwulstbildungen. 
Echinokokk und Absceß der Leber, daß sie oft vorn und hinten höher hinaufreicht als in der 
Axillarlinie. Auch werden meist Dämpfungen, welche mit der Leber in Zusammenhang stehen. 
respiratorische Verschiebungen zeigen, welche bei pleuritischer Dämpfung vermißt werden oder 
nur andeutungsweise bestehen. Bei tlüssigem Pleuraexsudat sind die Zwischenrippenränme meist 
verstrichen, während sie bei Lebervergrößerung erhalten bleiben. Dagegen werden durch letztere 
häufig die unteren Rippen nach außen umgestülpt. In vielen Fällen wird man noch auf Ursachen 
und Entwicklung der Krankheit und auf funktionelle Störungen, namentlich auf ikterische Er- 
scheinungen, zu achten haben. 

Ein Empyema pleurae kann auch mit einem subphrenischen Absceß verwechselt 
werden. Bei diesem sind jedoch meist Beschwerden seitens einzelner Baucheingeweide vorausre- 
gangen; auch stößt man bei einer Probepunktion oft nur bei sehr tiefem Einstich und nur wenn 
man sie in den untersten Zwischenrippenräumen ausführt, auf Eiter. Der Eiter verbreitet nicht 
selten deutlichen Kotzeruch. WVerbindet man die Kanüle eines Punktionsinstrumentes mit einem 
Manometer, so nimmt in der Regel bei subphrenischein Abseeß der Manometerdruck bei der 
Einatmung zu und sinkt bei der Ausatmung, während es sich bei IIydropleuritis gerade umge- 
kehrt verhält. Auch erscheinen häufig bei subphrenischem Absceß die unteren Brustkorbab- 
schnitte im Vergleich zu der Höhe der Dämpfung ungewöhnlich stark ausgedehnt. 

Ist es zur Bildung eines Empyema pleurae necessitatis gekommen, so liegt die dia- 
2.0, Gefahr vor, die Huktuierende Hervorwölbung -unter der Haut mit einem Senkungsab- 
sceß der Wirbelsäule, mit einem periplenritischen oder subkutanen Absceß, mit Rippenearies oder 
einem Anenrysma zu verwechseln. Erkrankungen der Wirbelsänle wird man ausschließen, 
wenu örtliche Veränderungen an der Wirbelsäule fehlen, während noch andere Zeichen für Hy- 
«dropleuritis nachweisbar sind. . 

Bei einem peripleuritischen Absceß, d.h. bei Eiteransammlung außerhalb der Plenra 
costalis ptlegt nur derjenige Zwischenrippenraum verbreitert zu sein, über welchem sich der Ab- 
sceb befindet, während die nächstanliegenuden Zwischenrippenräune verengt erscheinen. Fine all- 
seitige Umfaneszunahme des Abscesses findet durch Pressen, Husten und starke Ausatmung bei 
peripleuritischem Absceß nicht statt. Auch gelingt es meist nicht, den Absceß durch Druck zu 
verkleinern; Ausnahmen habe ich freilich gesehen, wenn die Umgebung des Kiterherdes weit un- 
tereraben war. Die Dämpfungsgerenzen stellen sich bei peripleuritischem Absceß ganz unrerel- 

mäbig dar, und zuweilen kann man unterhalb des Abscesses dureh starke Perkussion Iufthaltizes 
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Gewebe nachweisen. Dazu kommt. daß sich die Dämpfuneserenzen bei peripleuritischem AbsceB 
an den Umfang der sichtbaren Hervorwölbung halten. während sie bei Empyema pleurae necessi- 
tatis rings um die erkrankte Brustkorbseite gehen. Hat man den Absceß dureh Schnitt eröffnet, 
so gelangt man mit dem durch die Wunde eingeführten Finger sehr bald auf Widerstand, wäh- 
rend sich bei einem Pleuraempyem der Finger frei in der Brustfellhöhle bewegen kann. Subk u- 
tane Abscesse oder Abscesse infolge von Rippencaries sind an ihrer oberflächlichen 
Lage und an dem Fehlen von sonstigen pleuritischen Erscheinungen leicht kenntlich. Eine Ver- 
wechslung mit einem Aneurysma könnte sich nur dann ereignen, wenn es sich um ein Em- 
pyema pleurae pulsans handelt. Hier freilich ist die Gefahr zu Irrtümern deshalb eine sehr große, 
weil auch das pulsierende Pleuraempyem allseitire Pulsationen zeigt. Aneurysmen haben am 
häufigsten ihren Sitz rechts-oben auf der vorderen Brustkorbtläche, während ein Empyema pleurae 
pulsans meist links-unten gelegen ist. Außerdem läßt sich der Umfang eines Pleuraempyems 
dureh Preß- und Atmunesbewerungen verändern, was bei Aneurysmen nicht der Fall ist. Bei 
Ancurysmen bleibt die Dämpfung auf den Umfang der Vorwolbung beschränkt, während sie bei 
Pleuraempyem die Gesehwulst weit überschreitet. Auch bestehen meist bei einem Aneurysma 
(refäßzeräusche, während solche bei Eınpyema pleurae pulsans fehlen. 

In allen diesen Fällen wird oftmals eine Röntzrenuntersuehung, namentlich Durch- 
leuehtung, von großem diagnostischen Wert sein. Auf diese Weise wird man z. B. auch bei einer 
Hyadropleuritis diaphragmatica manehmnl ein flüssiges Exsudat zu Gesicht bekommen, das man 
durch Palpation und Perkussion nicht nachzuweisen vermag. weil es sich zwischen Lungengrund- 
Häche und Zwerchfell angesammelt hat und nirgends die Wand des Brustkorbes berührt. Aber 
ein negatives Ergebnis bei der Röntgendurchleuchtung spricht noch nicht gegen Hydroplenritis 
diaphragmatica. 

Um die Natur eines flüssigen Pleuraexsudates mit Sicherheit zu bestimmen, bleibt 
kein anderes Mittel übrig als die Probepunktion*. Dieselbe ist vollkommen gefahrlos und 
erregt keinen größeren Sehmerz als ein Nadelstich. 

Ich selbst benutze hierzu eine Glasspritze mit eingeschlitfenem Glasstempel, die bequem 
zu sterilisieren ist und immer funktionsfähig bleibt. Eine Pravaz sche Spritze genügt für die 
meisten Fälle wohl auch, immerhin kommen Verstopfungen der feinen Kanüle durch Fibrintlöäck- 
chen leichter vor und das Sterilisieren der Spritze ist erheblich schwieriger. Man wird gut daran 
tun, die Spritze zu nichts anderem als zu Probepunktionen zu benutzen. Die Punktionsstelle 
ist zweckmäßirerweise in einem möglichst tiefen Zwischenrippenraum zu wählen. Ich selbst ziehe, 
wenn nicht besondere Gründe es anders verlangen, immer die hintere Brustkorbfläche zur Punk- 
tion vor, weil ich dabei der Beaufsichtirung durch den Kranken entgehe und unwillkürliches Zu- 
sammenzucken und Zusammenpressen des Brustkorbes beim Einstich vermeide. Auch zeige ich 
dem Kranken vor der Punktion die Spritze und suche ihn durch Aufklärung über den Eingriff 
von etwaiger Angst zu befreien. Man wird mit Vorteil so vorgehen, daß man auf die beiden 
Rippen, zwischen welchen man einzudrinzen beabsichtigt. Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand aufsetzt und zwischen den Fingern die Hohlnadel der Punktionsspritze schnell hindurch- 
stößt. Dabei ist die Spritze zwischen Daumen und Mitteltinger der Rechten festzuhalten, wäh- 
rend der Zeigetinger auf dem Knopf des Spritzenstempels ruht. Je schneller man den Stoß aus- 
führt. um so sicherer kommt man zum Ziel. Bei langsamem und bohrendem Vorgehen krümmen 
die Kranken häufig die Wirbelsäule, verschieben dabei die Rippen, und dadurch wieder gerät 
man in Gefahr, anstatt die Zwischenrippenmuskeln die Rippen selbst mit der Spitze der Hohl- 
nadel zu treffen. Jedenfalls hüte man sich, bei solehen Zufällen mit Gewalt vorzugehen, weil 
dann die Hohlnadel brechen und in den Rippen stecken bleiben kann. Ist man trotzdem auf 
eine Rippe gestoßen, so gebe man der Hohlnadel je nachdem eime Richtung nach auf- oder ab- 
wärts, und man wird dann meist in den zuerst verfehlten Zwischenrippenraum hineingelangen. 
Man muß darauf vorbereitet sein und womöglich auch die Umgebung darauf aufmerksam machen, 
daß die Probepunktion vielleicht keine Flüssigkeit zutage fördert. Es ereignet sich dies dm. 
wenn die Hohlnadel sehr eng ist und durch Fibrintlöckehen verstopft wird oder wenn die Kranken 
sehr stark bei der Punktion die Rippen aufeinander pressen. Ist die Hohlnadel verstopft, so 
ziehe man die Punktionsspritze heraus, mache die Hohlnadel wieder durchgängig, sterilisiere die 
Punktionsspritze von neuem und stoße sie an einer anderen Stelle noch einmal ein. Zeigt sich 
dagegen keine Flüssigkeit, weil der Kranke die Rippen stark aufeinander preßt, so warte man 
mit dem Ansaugen etwas zu und fange von neuem an, den Stempel zu ziehen, wenn sich der 
Kranke an den kleinen Schmerz bei der Punktion gewöhnt und den Brustkorb wieder erschlaftt 
hat. Die Punktionsstelle ist nach beendeter Punktion mit einem Heftpllaster zu überdecken. 

Durch die Beschaffenheit der angesogenen Flüssigkeit wird die Natur des Pleuraexsu- 
dates fast ohne Ausnahme sichergestellt. Serum, Eiter, Blut und Jauche sind schon dureh ihre 
makroskopisehen Eigenschaften leicht kenntlich. Iu seltenen Fällen sollen bei eitrigem Pleura- 
exsudat trotz Probepunktion diaenostische Irrtümer unterlaufen, wenn die Eiterkörperchen sich 
setlimentartie nach unten gesenkt haben. während über ihnen eine ziemlich klare seröse Flüssir- 
keitsschicht zu stehen kommt. Führt man unter solchen Umständen die Probepunktion zu hoch 
aus, so soll es vorkommen. daß man nur eine seröse Flüssigkeit mit der Spritze ansaugt und 
daher ein eitriges Pleuraexsudat für ein seröses erklärt. Ich selbst habe bei meinen vielen Hun- 
derten von Probepunktionen bisher nie derartiges gesehen. Eine wichtige Bedeutung gewinnt die 
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Probepunktion namentlich noch bei doppelseitiger und bei multilokulärer Hydropleuritis, denn 
nur durch sie ist es möglich zu entscheiden, ob das Pleuraexsudat allerorts gleiche Beschatten- 
heit hat, ob auf einer Seite Serum, auf der anderen Eiter vorhanden ist und ob bei vielkammeriger 
Hydropleuritis die einzelnen Räume verschiedenartigen Inhalt einschließen. 

Ist bei einer Probepunktion eine Verletzung von Blutgefäßen vorgekommen, so kann 
die ausgezorene Flüssigkeit blutiges Aussehen erhalten, und man muß sich alsdann hüten, sie 
mit einer hämorrhagischen Pleuritis zu verwechseln. Es handelt sich jedoch hierbei um eine Bei- 
mischung von ganz frischem Blut, während bei hämorrhagischer Pleuritis die Flüssigkeit meist 
braunrot aussieht. 

Bei Hydropleuritis, in deren Nähe sich putride peritoneale Exsudate befinden, zeigt das 
Pleuraexsudat mitunter üblen Geruch, nicht weil es putrider Natur ist, sondern weil es den 
Geruch des nahe gelegenen Bauchhöhlenexsudates angenommen hat. Man muß also unter solchen 
Verhältnissen sich davor hüten, irrtümlich eine Hydropleuritis putrida zu diagnostizieren. Ver- 
dächtig ist es, wenn ein vermeintliches putrides Pleuraexsudat bei mikroskopischer Untersuchung 
frei von Bakterien, Fettsäurenadeln und zerfallenen Eiterkörperchen erscheint. 

Hat man es mit einer serösen Pleuritis zu tun, so ist bei der Ditferentialdiaenose noch 
Hydrothorax zu berücksichtigen. Dabei kommt in Betracht, ob Ursachen für Stauungen, 
namentlich Herz- und chronische Respirationskrankheiten oder für die Bildung von Ödem über- 
haupt (Morbus Brightii und Kachexien aller Art) nachweisbar sind und ob Ödeme an anderen 
Orten des Körpers vorhanden sind. Eine einseitige Ansammlung von pleuraler Flüssigkeit, Fieber, 
Bruststiche und pleurales Reiben sprechen für Hydropleuritis und gegen Hydrothorax. Auch zeigt 
die punktierte Flüssigkeit bei Hydrothorax immer ein spezifisches Gewicht unter 1015 und einen 
hiweißgehalt unter 2'5°,. 

Je früher man die Art eines flüssigen Pleuraexsudates durch Probepunktion festgestellt hat, 
um so sicherer und günstiger für den Kranken gestaltet sich die Behandlung, denn bei eitriger 
Pleuritis ist möglichst schnell die Operation auszuführen. Auf der Züricher Klinik halte ich darauf, 
daß jede Hydropleuritis womöglieh binnen der ersten 3 Tage nach der Aufnahme probepunktiert 
wird, und ich habe dies noch niemals zu bereuen gehabt. Wenn man die Natur von Pleurarx- 
sudaten nur aus der Ätiologie und nach dem klinischen Verlauf zu bestimmen versucht, sind 
Täuschungen unvermeidbar. 

An die Probepunktion soll man womöglich die bakteriologische Diagnose anschließen. 
Die mikroskopische Untersuchung eines Pleuraexsudates nach Anfertigung eines Trockenpräparates 
und Färbung desselben mit Anilinfarben hat nur geringen Wert; weit größere Bedeutung kommt 
der Anlegung von Reinkulturen zu. Die vielfach vorkommenden bakterienfreien Pleuraexsudate 
sind außerordentlich häufig tuberkulöser Natur. Um dies festzustellen, gibt es nach meiner Über- 
zeugung nur einen einzigen sicheren Weg, den Tierversuch. Man spritze einem Meerschweinchen 
10 cem Pleuraexsudat in die Bauchhöhle und töte das Tier nach 5—6 Wochen. Handelt es sich um 
ein tuberkulöses Pleuraexsudat, so wird man bei der Sektion die bekannten Erscheinungen finden. 

Die Kocn’sche Tuberkulinprobe allein ist nicht imstande, über die tuberkulöse Natur 
eines Pleuraexsudates eine Entscheidung herbeizuführen, weil eine fieberhafte Reaktion auch durch 
anderweitige tuberkulöse Herde bedingt sein kann. Außerdem wird man sie, so lange der Kranke 
tiebert, was oft sehr lange Zeit währt, überhaupt nicht anwenden können. In diesem Falle führe 
man die kutane Prrquer’sche 'Tuberkulinprobe aus. Hervorbeben will ich noch, daß eine Hydro- 
pleuritis bei Lungentuberkulose durchaus nicht immer tuberkulöser Natur ist. 

Französische Ärzte haben die Cytodiagnostik zur Bestimmung der tuberkulösen Natur 
von Pleuraexsudaten empfohlen. Sie behaupten, daß für tuberkulöse Pleuritiden Lymphocyten im 
Pleuraexsudat, für nicht tuberkulöse dagegen polynukleäre Rundzellen bezeichnend seien. Nach 
meinen eigenen Erfahrungen halte ich die Cytodiagnose für keine zuverlässige Untersuchungs- 
methode. 

Immerhin kann es unter Umständen sehr wertvoll sein, die Zellen in einem flüssigen 
Pleuraexsudat einer sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. Bei Pleuritis 
infolge von Krebs oder Sarkom des Brustfells hat man vielfach Zellen in dem durch die Probe- 
punktion entleerten Pleuraexsudat gefunden, welche man nicht gut anders als für abrestoßene 
Geschuwulstzellen halten konnte. Besondere Berücksichtigung verdienen dabei Fettkörnchenzellen 
in auffällig reichlicher Zahl, Zellen mit Vakuolen und mehrfachen Kernen und Zellenhaufen, 
welche aus Fettkörnchenzellen und Zellen der eben genannten Art zusammengesetzt ist. 

Selbstverständlich darf bei der vollständigen Diagnose einer Hydroplenritis niemals, ich 
möchte sagen, die klinische Ätiologie vernachlässigt werden, schon deshalb nicht, weil sie 
häufig für die Vorhersage und Behandlung von Wert ist. 


Bei einer Pleuritis sicca verordne man dem Kranken Aufenthalt im Bett. Be- 
stehen keine unangenehmen Beschwerden, so wird diese Verordnung nicht selten seitens 
des Kranken auf Widerstand stoßen, sie ist aber notwendig, weil man nur dann hoffen 
darf, der Entzündungserscheinungen Herr zu werden und der Bildung eines tlüssigen Pleura- 
exsudates vorzubeugen. Um die Entzündung zu bekämpfen, hat man eine kausale The- 
rapie befolgt und namentlich von der Eisblase, von warmen Umschlägen und von 
Derivantien, z. B. von Bepinselungen mit Tinctura Jodi, trockenen oder blutigen Schröpf- 
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köpfen oder Spanischtliegenptlaster (Emplastrum Cantharidum ordinarium) Gebrauch ge- 
macht. Oft ist man gezwungen, gegen einzelne lästige Beschwerden vorzugehen und eine 
symptomatische Behandlung durchzuführen. Besonders oft klagen die Kranken über 
starke Bruststiche. Vielfach werden diese durch Eisblase, warme Kataplasmen, 
trockene oder blutige Schröpfköpfe oder Spanischfliegenpflaster bekämpft, 
genügt dies aber nicht, so mache man eine subkutane Morphiuminjektion. Bei sehr 
starkem Hustenreiz verordne man Narkotica, denn durch Husten werden die ent- 
zündeten Brustfellblätter lebhaft gegeneinander verschoben und ein entzündetes Gebilde 
bedarf der Ruhe, z. B. Rp. Aquae Amygdal. amar. 10°0, Morphini hydrochlor. O1. MDS. 
Bei Hustenreiz 10 Tropfen. Oder Rp. Aquae Laurocerasi 10°0, Codeini phosphor. O1. 
MDS. Bei Ilustenreiz 10 Tropfen. 


Bei einer Pleuritis serosa lege man in frischen, nicht komplizierten Fällen den 
Hauptwert auf eine vernünftige Krankenpflege: ob Arzneien einen Erfolg haben, er- 
scheint mir sehr zweifelhaft. Der Kranke bleibt dauernd zu Bett, erhält vorwiegend tlüssige 
Nalırung, namentlich viel Milch, und hütet sich davor, sich aufzurichten, da namentlich 
bei umfangreichem Pleuraexsudat tödliche Ohnmacht oder plötzliche IHerzlähmung, auch 
Embolie der lL.ungenarterie möglich sind. Außerdem lasse man einen warmen Umschlag 
um die erkrankte Brustkorbseite legen und warte ruhig und namentlich mit viel Geduld 
das Weitere ab. Ist nach Ablauf der vierten Krankheitswoche noch keine Abnahme des 
flüssigen Pleuraexsudates nachzuweisen oder hat sich dieses vielleicht noch vermehrt, so 
mu man es durch Punktion der Pleurahöhle (s. u.) künstlich entleeren. Findet eine 
erneute Ansammlung von Exsudat statt, so ist die Punktion nach einiger Zeit zu wieder- 
holen; sollte aber das Exsudat eitrig werden, so treten die Regeln für die Behandlung 
einer eitrigen Pleuritis ein, d. h. sofortige Rippenresektion und Eröffnung des kranken 
Brustfellraumes. Eine Punktion der Pleura würde aber auch dann vorzunehmen sein, wenn 
das Exsudat im Brustfellraume einen so bedeutenden Umfang erreicht hat, daß es durch 
den von ihm ausgeübten Druck und Verdrängungserscheinungen Lebensgefahr herbeiführt. Man 
wird unter solchen Umständen namentlich auf hochgradige Uyanose, beschleunigte Atmung, 
beschleunigte Herzbewegung und kleinen, oft auch unregelmäßigen Puls zu achten haben. 


Man hat vielfach behauptet. daß man eine frische Entzündung des Brustfelles durch ge- 
wisse Arzneimittel abkürzen könne, und begreitlicherweise hat man sich dabei namentlich der 
antiphlogistischen Behandlung (Aderlaß, Bilutegel, Quecksilberpräparate etc.) zugewandt. 
Um die Aufsaugrung eines serösen Pleuraexsudates zu fördern, hat man auch Resorbentien, 
Derivantien, Diuretica, Drastica, Diaphoretica und Roborantien verordnet. Auch 
durch eine mechanische Behandlung (Heftptlasterverbände um die kranke Brustkorbhälfte 
oder Belastung derselben dureh Gewichte) hat man die Aufsaugung pleuraler Exsudate zu be- 
fördern versucht. Alle diese Behandlungsmethoden sind jedoch, wie aus systematischen Beob- 
achtungen an meiner Züricher Klinik hervorgeht, von mehr als zweifelhaftem praktischen Wert. 

Einen günstigen Erfolg darf man vielleicht mitunter von der Anwendung des Acidum 
salieylieum oder Natrium salieylieum erwarten (0'5 in Pausen von '/, Stunde 6 Pulver oder, 
was ich für weniger wirksam halte, 2stündlich 10). Es treten danach vielfach starke Schweiße 
auf und zugleich hebt sich die Harnmenge. Husrr hat die dinretische Wirkung der Salieylsäure 
auf meiner Klinik in sehr eingehender Weise verfolgt und nachgewiesen. Aber noch mehr als bei 
dem Gebrauche des Pilokarpin muß man hier die Wirkung des Mittels genau überwachen, denn 
die Gefahr eines plötzlichen und beänestirenden Kräfteverfalles ist noch in erhöhtem Maße vor- 
handen. Man darf sich nicht mit Verordnungen begnügen und die Ausführung derselben dem 
Kranken oder seiner Umgebung überlassen. Von manchen Ärzten ist die Salieylsäure fast als ein 
Speeitikum regen Hydropleuritis empfohlen worden, doch möchte ich so weit in meiner Empfehlung 
lange nicht gehen. 

Es ist hier der Ort, darauf hinzuweisen, daß eine physikalisch nachweisbare Abnahme in 
der Höhe eines Pleuraexsudates nicht unter allen Umständen auf eine eingetretene Aufsaurung 
zu beziehen ist, denn wenn die Erweiterung der erkrankten Brustkorbseite zugenommen hat oder 
wenn die benachbarten Eingeweide stärkere Verschiebung erfahren haben, so kanuu sehr leicht 
das Pleuraexsudat tiefer als vordem zu stehen kommen, obschon es in seiner Menge unverändert 
geblieben ist; es würde sich sogar dahinter eine Zunahme des Exsudates verbergen können. Nur 
dann, wenn man die erwähnten Möglichkeiten auszuschließen vermag, käme ein Sinken der oberen 
Exsudaterenze einer Aufsaueung des Exsudates gleich. Auch achte man, um sich vor eitlen 
Hoffnungen zu hüten, auf das Verhalten der Harnausseheidung, denn wenn die Aufsaurung von- 
statten geht, so ptlegt die Harnmenge vermehrt zu sein, und in vielen Fällen nimmt sie in sehr 
bedeutendem Grade zu. Wiederholentlich habe ich in Beobachtungen, welehe bisher vollkommen 
tieberlos verlaufen waren und bei welehen die Aufsaurung gewissermaßen schubweise eintrat. 
plötzlich kurze Fieberbewegungen auftreten gesehen, welche ich mir kaum anders denn als Re- 
sorptiousfieber auslegen konnte. 
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Auch bei einer serösen Pleuritis kann es notwendig werden, einzelne quälende Sym- 
ptome zu bekämpfen, namentlich Bruststiche, Husten und mitunter auch Fieber. 
Bruststiche und Husten sucht man wie bei fibrinöser Pleuritis zu beseitigen; gegen das 
Fieber wende ich fast ausschließlich Pyramidon an (0'5—1 Pulver), das mitunter vielleicht 
auch durch starke Schweißbildung von Vorteil ist. 

Bleibt bei seröser Pleuritis von einigem Umfange trotz zweckmäßiger Behandlung 
eine Aufsaugung bis zum Ende der vierten Woche aus, nimmt gar zu dieser Zeit noch 
ein Pleuraexsudat an Umfang zu oder besitzt es von vornherein einen lebensgefährlichen 
Umfang, so muß man die pleuritische Flüssigkeit durch den Bruststich, Thorakocentese, 
also durch die Punktion des Brustfellraumes künstlich entfernen. Sammelt sich das 
Exsudat von neuem an, so ist die Punktion zu wiederholen, sobald die eben aufgeführten 
Bedingungen zutreffen. Vielfach werden auch Frühpunktionen empfohlen und auch ich selbst 
habe mehrmals nach der Punktion schon am Ende der ersten Krankheitswoche eine völlig 
glatte Heilung beobachtet, aber in der Mehrzahl solcher Fälle sammelte sich das Pleura- 
exsudat doch wieder von neuem an. Bei der Punktion des Brustfellraumes ist aufs sorg- 
fältigste darauf zu achten, daß keine Luft in den Brustfellraum eintreten kann, denn wenn 


Fig. 660. 





Trichterapparat zur Punktion des Brustfellraumes. 


mit ihr pyogene Bakterien in den Brustfellraum hineingelangten, würden sie leicht zu einer 
eitrigen und selbst jauchigen Entzündung Veranlassung geben und dadurch selbstverständ- 
lich die Gefahr der Krankheit erhöhen, anstatt sie zu vermindern. Man muß daher auch 
auf peinlichste Desinfektion der Punktionsinstrumente das Augenmerk richten. 

Es ist eine große Zahl von Punktionsinstrumenten empfohlen worden und be- 
greiflicherweise hat jeder Empfehler gerade sein Instrument als das beste gerühmt. Ich 
selbst bediene mich nur zweier Apparate; am häufigsten wandte ich in den letzten Jahren 
den Trichterapparat an und daneben benutzte ich noch hie und da den FÜRBRINGER- 
schenFlaschenapparat. Eine Punktion mit Trokar, die Aspirationsspritze von DıEvr.aroy, 
den Poraıx’schen Aspirationsapparat (cf. Bd. I, S. 90) oder andere Punktionsinstrumente 
habe ich schon lange nicht mehr in Gebrauch gezogen. 

Der von mir angewendete Trichterapparat besteht aus einem Glastrichter, der in einem 
etwa Im langen Gummischlauch steckt. Der Gummischlauch wird in seiner Mitte zweekmäßiger- 
weise durch eine Gilasröhre unterbrochen. Das andere Ende des Gummischlauches ist über eine 
Hohlnadel gezogen. Der Gummischlauch ist durch einen (Juetschhahn zu verschließen (vgl. Fig. 660). 
Will man den Apparat gebrauchen, so werden zunächst alle seine Teile sterilisiert, dann wird 
der ganze Apparat mit sterilem Wasser gefüllt und der Wuetschhahn geschlossen. Nachdem die Haut 
des Kranken an der Punktionsstelle mit Sublimat (0'1 : 100) und Alkohol bzw. Jodtinktur steri- 
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lisiert ist, wird die Hohlnadel in den Brustfellraum gestoßen, der Trichter in ein teilweise mit 
Wasser gefülltes Gefäß gestellt und der Quetschhahn geöffnet. Man sieht jetzt langsam und eleich- 
mäßig das seröse Pleuraexsudat ausfließen, und um dies besser verfolgen zu können, wurde der 
Gummischlauch in seiner Mitte durch die Glasröhre unterbrochen. Man läßt nun so lange Pleura- 
Hüssigkeit herausfließen, bis der Austluß von selbst stockt, was geschehen wird, wenn die Pleura- 
flüssigkeit Atmosphärendruck erreicht hat. Schon früher breche ich die Punktion ab, wenn die 
Kranken über starken Schmerz im Brustkorb klagen und lebhaften Husten bekommen. Es 
wird dann mittels Quetschhahns der Gummischlauch wieder geschlossen, die Hohlnadel aus dem 
Brustfellraum herausgezogen und die Stichwunde durch ein englisches Pflaster, das man mit 
Sublimatlösung angefeuchtet hat, überdeckt. 

Ein Austließen von Pleuraflüssirkeit aus dem Brustfellraum ist begreiflicherweise nur dann 
zu erwarten, wenn der Druck im Brustfellraum höher als Atmosphärendruck ist. Andernfalls 
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FÜRBRINGER’scher Flaschenapparat zur Punktion des Brustfellraumes. 


würde aus dem Trichterapparat kein pleurales Exsudat ausfließen, und man müßte es mit Ge- 
walt ansaugen, wozu ich den FÜrsrıncer’schen Flaschenapparat zu benutzen pflege. Freilich muß 
ich hinzufügen, daß ich bei meinen vielen Punktionen des Brustfellraumes bisher keinem Exsu- 
dat begegnet bin, bei dem ich nicht mit dem Trichterapparat, der unter allen Punktionsinstru- 
menten der einfachste und billigste ist, zum Ziele gekommen wäre. Ein Ausfließen pleuralen 
Exsudates würde auch dann nicht möglich sein, wenn die Hohlnadel durch gröbere Fibrinflocken 
verstopft und unwegsam gemacht würde. Meist gelingt es freilich, Flocken herauszutreiben, wenn 
man auf den Gummischlauch einen kurzen und kräftigen Druck ausübt. 

Den FürsrınGer’schen Flaschenapparat stellt man sich so her, daß man eine große 
(lasflasche nimmt, deren Rauminhalt zweckmäßigerweise von 100 zu 100 ccm geeicht ist (vgl. 
Fig. 661). Die Flasche soll etwa 21 Flüssigkeit fassen. Oben wird sie durch einen Gummi- 
pfropfen luftdicht verschlossen. Dieser Pfropf besitzt zwei Durchbohrungen, durch welche zwei 
winkelig gebogene Glasröhren in das Innere der Flasche eindringen. Die eine dieser Röhren 
reicht fast bis auf den Boden der Flasche, während die andere etwas unterhalb des Gummi- 


Pleuritis. — 1043 — Pleuritis. 


pfropfens endet. Über die erstere Röhre ist außen ein dünner Gummischlauch gezogen, der vorn 
in eine Hohlnadel endet. Dieser Gummischlauch läßt sich durch einen Quetschhahn schließen und 
er Röhre mit dem kürzeren Schenkel geht auch in einen Gummischlauch mit Quetsch- 
ahn über. 

Die Anwendung des Apparates geschieht in folgender Weise: Die Flasche wird nach Her- 
ausnahme des Gummipfropfens mit etwa 300 ccm sterilisierten Wassers gefüllt, sodaß der lange 
Schenkel der einen Röhre in die Flüssigkeit mit seiner unteren Mündung eintaucht, und der 
Gummipfropfen fest hinaufgetan. Darauf öffnet man beide (Quetschhähne, taucht die Hohlnadel 
in ein Schälchen mit sterilem Wasser und saugt von diesem so lange ein, indem man den Gummi- 
schlauch der kürzeren Röhre in den Mund nimmt 
und ansaugt, bis Hohlnadel, Schlauch und lange Pigno 
Röhre vollständig mit Wasser gefüllt sind. Nun 
werden beide Quetschhähne geschlossen. Nachdem 
die Brustwand desinfiziert ist, stoße man die Hohl- 
nadel in den Brustfellraum ein und öffne den Hahn 
der längeren Glasröhre; es wird alsdann die pleu- Hahntrokar. 
ritische Flüssigkeit in die Flasche abtließen. Stockt 
der Austluß, so öffne man den Quetschhahn der kürzeren Glasröhre und sauge den zugehörigen 
Gummischlauch mit dem Munde an. Ist die Flasche voll, so schließe man beide Quetschhähne, 
nehme den Gummipfropfen aus der Flasche, entleere die Flasche bis auf 300 ccm und fahre wenn 
nötig in der beschriebenen Weise fort. 

Wollte man zur Punktion des Brustfellraumes nur einen einfachen Trokar gebrauchen, 
so würde wie beim Trichterapparat Pleuraexsudat nur dann aus dem Brustfellraum ausfließen, 
wenn der Druck im erkrankten Brustfellraume denjenigen der äußeren Atmosphäre übertrifft. 
Bei Pleuraexsudaten mit negativem Druck würde Luft 
in den Brustfellraum eindringen und Gleiches könnte Fig. 663. 
geschehen, wenn die Kranken bei der Punktion tief 
atmeten oder husteten. Dies ist beim Trichterapparat b 
unmöglich, da sich der Trichter unter Wasser befindet. 

Um bei Anwendung eines gewöhnlichen Trokars 
ein Eindringen von Luft in den Brustfellraum zu ver- 
bindern, habe ich mehrfach einen Trokar mit 
angefeuchtetem Condom benutzt. Hierbei stößt 
man den Trokar durch einen in Wasser getauchten 
Condom hindurch und befestigt letzteren mit Fäden 
an dem hinteren Ende der Trokarkanüle. Hat man 
dann den Trokar in die Brustfellhöhle eingestoßen, 
so ziehe man, während man das Stilett herauszieht, den 
Condom über die freie Öffnung der Kanüle. Stockt 
der Abfluß oder tritt gar im Brustfellraum negativer 
Druck ein, so legen sich sofort die dünnen Condom- 
wände aneinander und vor die Öffnung der Kanüle 
und es wird dadurch ein Zutritt von atmosphärischer 
Luft zum Brustfellraum unmöglich gemacht. 

Zweckmäßiger als ein gewöhnlicher Trokar ist 
die Anwendung eines Hahntrokars (Fig. 662). Der 
Hahntrokar besitzt in einiger Entfernung von dem 
freien Ende der Kanüle eine Hahnvorrichtung, durch 
deren Drehung sich die Kanüle vollkommen abschließen 
läßt. Durch eine am Stilett angebrachte Marke erfährt 
man, wenn beim Zurückziehen des Stiletts die vordere 
Spitze des Stiletts den Ort des Hahnes erreicht hat. 
Es ergibt sich daraus für die Thoraxpunktion folgendes 
einfache Verfahren: Man stößt den Trokar ein, zieht 
das Stilett zunächst bis zur Marke zurück, schließt 
den Hahn und entfernt dann das Stilett vollkommen ee 
aus der Kanüle. Darauf führt man einen eng an- mit oem. b mit Bach eek 
schließenden längeren Gummischlauch über das freie Stilett. 

Ende der Kanüle und taucht das andere Ende des 

Gummischlauches unter Wasser, welches man in ein größeres Glasgefäß gefüllt hat. Öffnet man 
jetzt die Hahnvorrichtung der Kanüle, so gestattet der Apparat nur einen Abfluß aus dem Brust- 
fellraum, während ein rückläufiges Eindringen von atmosphärischer Luft unmöglich ist, weil sich 
die freie Mündung des Gummischlauches unter Wasser befindet. 

Um etwaige Verstopfungen der Trokarkanüle durch Fibrinflocken zu beseitigen, ist der 
Fraextzer'sche Trokar (vgl. Fig. 663) konstruiert worden. Er besteht aus einem Stilett, wel- 
ches sich mittels seitlicher Schrauben in einer engen, sog. kapillären Kanüle auf und ab bewegen 
läßt. Man stößt das Instrument mit vorgeschobenem Stilett in den Brustfellraum, ziebt alsdann 
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das Stilett zurück, öttnet den seitlich an der Kanüle betindlichen Hahn und saugt mittels Spritze 
durch diese Hahnverbindung das seröse Pleuraexsudat an. Sollte eine Verstopfung der Kanüle 
eintreten. so ist nichts weiteres nötig, als das Stilett von neuem vorzuschieben und das Hinder- 
nis mechanisch aus der Kanüle zu entfernen. Denn was gerade dem Frarxtzei'schen Trokar 
eigentümlich ist und einen Fortschritt im Instrumentarium darstellt, ist, daß die Bewegung des 
Stiletts derart eingerichtet ist, daß die feine Kanüle jederzeit vollkommen abgeschlossen ist. 

Die Punctio thoracis ist ein so unbedeutender Eingriff, daß es der Chloroformnar- 
kose dabei nicht bedarf. Handelt es sich doch um kaum mehr als um den Stich einer 
gröberen Nadel. Das Lebensalter gibt keine Gegenanzeige ab; mehrfach habe ich die 
Punktion bei zwei- und dreijährigen Kindern allein mit Hilfe der Mutter oder Wärterin 
ausgeführt. Man hat vielfach gemeint, daß ein fieberloser Zustand bestehen müsse, falls 
die Punktion erlaubt sein soll. Das ist nicht richtie: man wird sogar fast immer nach 
vollendeter Punktion bestehendes Fieber schwinden oder doch geringer werden sehen. 

Bei Vornahme der Punktion nehme der Kranke eine Körperstellung ein, welche zwi- 
schen horizontaler und aufrechter Lage die Mitte hält. Gleichzeitig muß er Diagonalstel- 
lung auf der gesunden Brustseite beobachten, d.h. sich in einer Mittelstellung zwischen 
vollkommener Seiten- und vollkommener Rückenlage betinden. Zugleich rücke der Kranke 
nahe an den Bettrand heran, womöglich noch ein wenig darüber hinaus, so dab der größte 
Teil der Brustkorbtläche frei liegt und leicht zugänglich ist. Schon vordem muß das Bett 
in die Mitte des Zimmers gestellt sein, damit dem Kranken von allen Seiten beizu- 
kommen ist. 

Auf einem zur Seite des Bettes stehenden Tische sind vorher die Instrumente zu 
ordnen, welche jedesmal aufs sorgfältigste desinfiziert und auf zuveriässige Tätigkeit ge- 
prüft sein müssen; auch muß man sich mit der Assistenz so weit verständigt haben, dab 
auf kurze Befehle sofortige Gegenleistungen erfolgen. Vorsichtshalber stelle man etwas 
Wein und belebende Riechmittel, wie Eau de Cologne oder Ammoniak, auf, um bei etwai- 
ger Ohnmacht sofort beispringen zu können. 

Im allgemeinen wird es sich empfehlen, daß man dem Kranken die Hohlnadel oder 
den Trokar zeigt und ihm klar macht, daß es sich um nichts anderes als um einen Na- 
delstich in die Haut handelt. Als günstigster Ort für die Punktionsstelle wird sich meist 
der Raum zwischen hinterer Axillarlinie und Skapularlinie ergeben. Man mache die Punk- 
tion in einem möglichst tiefen Zwischenrippenraum und steche die Nadel am oberen Rande 
der unteren Rippe wagrecht oder etwas nach abwärts gerichtet ein, um Verletzungen von 
Intercostalarterien zu vermeiden. — Selbstverständlich müssen die anatomischen Kenntnisse 
des Operateurs so weit reichen, daß nicht ein Anspießen von Leber oder Milz vorkommt. 

Die Aspiration eines serösen Pleuraexsudates soll langsam geschehen; man warte 
zeitweilig zu und vermeide jedes überstürzte Ansaugen. 

Wir müssen hier noch die Frage erörtern, ob man ein seröses Pleuraexsudat 
möglichst vollständig entfernen soll. Diese Frage muß mit Nein! beantwortet 
werden. Zunächst lehrt die Erfahrung, dab auch dann, wenn geringe Flüssigkeitsmassen 
entleert sind, sehr häufig auffällig schnell eine weitere Aufsaugung vonstatten geht. Sieht 
man doch mitunter schon nach der Entleerung von 10 ccm Pleuraexsudates durch Probe- 
punktion überraschend schnell die Aufsaugung eines Pleuraexsudates eintreten. Man hat 
sich dies wohl daraus zu erklären, daß infolge des sehr starken Druckes, welchen das 
Pleuraexsudat auf die Brustwandung ausübte, die Lymphwege verlegt wurden, und daß, 
wenn infolge der Punktion ein Teil derselben wıeder frei wird, die Möglichkeit zu einer 
fortschreitenden Aufsaugung gegeben wird. 

Auch die theoretische Überlegung führt zu dem Ergebnis, daß die vollkommene Entlee- 
rung eines serösen Pleuraexsudates nicht anzustreben ist. Eine Heilung würde bei einer voll- 
kommenen Entleerung nur dann möglich sein, wenn die Lungen völlig bewerlich und entfaltbar 
wären und wenn die vordem ausgedehnte Brustwandung sofort in die gesunde Stellung zurück- 
kehrte. Bestehen diese Bedingungen nicht, so wird offenbar durch die Punktion in der Brust- 
fellhöhle ein Raum mit ungewöhnlich hohem negativem Druck gebildet, welcher selbstverständ- 
lich auf die Zirkulationsverhältnisse in der Lunge nicht ohne Kintluß bleibt. Die Lunge befindet 
sich neben dem luftverdünnten Raum wie unter einem Schröpfkopf, und es besteht unter solchen 
Umständen die Gefahr, daß es infolge einer übermäßigen Erweiterung der Lungengefäße zu Lun- 
renödem kommt, welches dem Leben ein schnelles Ende setzt. Auf dieses Ereignis wird man 
um so eher vorbereitet sein müssen. je länger ein seröses Pleuraexsudat besteht, und gerade aus 
diesem Grunde haben wir nicht ein zu langes Zuwarten, sondern eine frühe Punktion befür- 
wortet. Auch sind solche Umstände geeignet, eine Wiederausammlung des flüssigen Pleuraexsu- 
dates zu begünstigen. 
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Es läßt sich nicht gut in Maßen angeben, wieviel Serum man zweckmäßigerweise 
durch die Punktion entleeren soll, da dies individuell verschieden ist. Vor allem kommt 
dabei die Leichtigkeit in Betracht, mit welcher ein Pleuraexsudat dem aspiratorischen Zuge 
des Punktionsinstrumentes folgt; auch Elastizität und Nachgiebigkeit des Brustkorbes so- 
wie das Ausdehnungsvermögen der Lungen sind zu berücksichtigen. Jedenfalls muß man 
die Punktion sofort abbrechen, wenn ein seröses Exsudat blutig zu werden anfängt, wenn 
sich starker Hustenreiz und lebhafte Schmerzen einstellen oder wenn man die Reibung des 
Lungenbrustfelles an der Spitze der Trokarkanüle fühlt, auch wenn diese nicht sehr tief 
in den Brustfellraum eingestoßen ist. 

Nach beendeter Punktion warte man ruhig die weiteren Aufsaugungserscheinungen 
10—14 Tage lang ab. Sind die Verhältnisse unverändert geblieben oder hat wider br- 
warten das flüssige Pleuraexsudat von neuem an Umfang zugenommen, so kann die Punk- 
tion wiederholt werden, auch mehrmals, wenn es notwendig ist. 

Die Punctio thoracis ist nicht nur ein unbedeutender, sondern fast immer auch ein 
ungefährlicher Eingriff. Üble Zufälle bei der Punktion ereignen sich glücklicherweise 
nur sehr selten. Wir erwähnen als solche zunächst Ohnmacht, Synkope, welche dann 
von geringer Bedeutung ist, wenn sie allein die Folge von Angst ist. Es kommen aber 
außerdem sehr gefährliche Ohnmachten vor, welche auf Anämie des Gehirnes infolge einer 
plötzlichen andersartigen Blutverteilung zurückzuführen sind, die dadurch entstehen muß, 
daß die Lunge auf der erkrankten Seite für die Blutaufnahme und Blutbewegung wieder 
wegsam geworden ist. Dieses Ereignis wird um so eher eintreten, je schneller man das 
Aussaugen der Flüssigkeit vornimmt und je brüsker man dadurch den Blutkreislauf än- 
dert. Derartige Zustände können plötzlichen Tod bedingen. Bei eintretender Olınmacht 
breche man die Punktion sofort ab, lagere den Kranken mit dem Kopfe möglichst tief und 
wende äußere und, falls es angeht, auch innere Reizmittel an (Riechen von Ammoniak, 
Reiben der Schläfe mit Eau de Cologne oder Essig, Bürsten der Haut, Wein innerlich). 

In sehr seltenen Fällen tritt bei der Thoraxpunktion plötzlicher Tod ein. Der- 
selbe wurde meist entweder durch eine Embolie der Lungenarterie hervorgerufen, die von 
Herzthromben des rechten Herzens ausgegangen war, Oder durch eine Embolie der Hirn- 
arterien, wobei sich der Embolus von Thromben in den Lungenvenen losgelöst hatte. 
Offenbar hatten die veränderten Blutdruckverhältnisse nach der Punktion zu einer Los- 
lösung von Thrombusstückchen Veranlassung gegeben. Um nach der Punktion großer 
Pleuraexsudate plötzliche Todesfälle zu vermeiden, wurde empfohlen, die punktierte Brust- 
fellhöhle mit steriler Luft, Stickstoff oder Sauerstoff zu füllen. 

Auf Lungenödem wurde bereits als mögliche Folge einer Thoraxpunktion hinge- 
wiesen. MAGExau beobachtete neben Lungenödem noch fibrinöse Bronchitis. Die The- 
rapie muß bei einem solchen Vorkommnis sehr wirksam und zielbewußt vorgehen, weicht 
aber von derjenigen eines Lungenödems aus anderen Ursachen nicht ab. Es kommen 
namentlich Aderlaß, Expektorantien und Exzitantien in Frage. 


Bei Pleuritis purulenta läßt sich erst recht nicht mit inneren Mitteln eine Auf- 
saugung erzwingen. Auch warte man nicht etwa eine Spontanaufsaugung ab. Jeder ver- 
lorene Tag verschlimmert die Prognose und bringt den Kranken in größere Gefahr. Eine 
eitrige Pleuritis verlangt eine sofortige operative Behandlung. Wenn man nun auch 
für eine eitrige Pleuritis vorgeschlagen hat, es zunächst mit der Punktion des Brust- 
fellraumes zu „versuchen“, so läßt sich dagegen einwenden, daß sich fast immer das 
Pleuraexsudat von neuem ansammelt, sodaß man nicht allein die Krankheit länger hin- 
zieht, sondern dem Kranken auch noch infolge von erneuter Eiteransammlung Säfte und 
Kräfte raubt. 

Die Chirurgen erklären fast ohne Ausnahme als das einzig richtige Verfahren die 
Thorakotomie mit Rippenresektion oder, wie man auch sagt, die Radikaloperation, 
während viele Interne der Börau’schen Heberdrainage den Vorzug geben und eine Ra- 
dikaloperation nur dann zulassen wollen, wenn die Punktionsdrainage nicht zum Ziele ge- 
führt hat. Ich selbst bin Anhänger der Radikaloperation und stütze mich dabei auf zahl- 
reiche eigene und fremde günstige Erfahrungen. Die Ausführung der Radikalope- 
ration eines Pleuraempyems überläßt man am besten einem geübten Chirurgen 
(vgl. besonderen Artikel auf S. 1047). 

Bei der Bünau’schen Heberdrainage stößt man einen möglichst dicken Trokar 
in die kranke Brustfellhöhle ein und führt nach Herausziehen des Stiletts einen Gummi- 
schlauch durch die Kanüle in den Brustfellraum ein, am besten einen weichen Katheter, 
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dessen vordere Spitze abgeschnitten ist und der auch noch seitliche Austlußöffnungen trägt. 
Die Trokarkanüle wird alsdann über den Gummischlauch herausgeführt, der Schlauch auf 
der Brusthaut so befestigt, daB er nicht aus der Brustfellhöhle herausgleiten kann, und 
durch eine kurze Glasröhre mit einem längeren Gummischlauche verbunden, der in ein 
auf dem Fußboden aufgestelltes Gefäß taucht, dessen Boden man mit Carbol- oder Salizyl- 
säurelösung (20:100) gefüllt hat. Man gestattet alsdann dem Eiter einen ununterbrochenen 
Abtluß solange, bis die Eiterbildung ganz aufhört. 


Ebenso wie nach einer Thoraxpunktion, so kommen mitunter auch üble Zufälle 
nach einer Pleuraempyemoperation vor, doch begegnet man denselben nur sehr 
selten. Es treten namentlich Ohnmachtsanwandlungen, Konvulsionen, choreaartige Bewe- 
gungen (Weit), monoplegische oder hemiplegische Erscheinungen auf, bald ohne, bald mit 
anatomischen Veränderungen im Gehirn, im letzteren Falle meist Embolie der Karotis 
oder Hirnarterien, die ihrerseits von Thromben in den Lungenvenen oder im linken Vor- 
hofe den Ausgang nahm. Auch hat man dergleichen zwar nicht als unmittelbare Folge 
einer Operation, aber beim Ausspülen des Brustfellraumes eintreten gesehen, vielleicht weil 
durch den eindringenden Wasserstrahl unmittelbar Herz und Lungen getroffen und da- 
durch Thromben in ihnen gelockert wurden, die dann zur Verstopfung von Lungen- oder 
Gehirnarterien führten. Mitunter gehen Lähmungen so schnell vorüber, daß man sie als 
reflektorische hat auffassen wollen. Auch Hyperhidrosis und vasomotorische Störungen sind 
beobachtet worden. 


Hat ein eitriges Pleuraexsudat bereits zur Bildung eines Eınpvema pleurae 
necessitatis geführt, so kommen genau dieselben operativen Gesichtspunkte wie bei 
einem gewöhnlichen Pleuraempvem zur Geltung, ausgenommen, dab die Wahl für den 
ÖOperationsort nicht mehr freisteht, sondern daß an der Stelle der Eitervorbucklung unter 
der Haut operiert werden muß. 


Ist Durchbruch eines Pleuraempyems durch die Lungen erfolgt, so besteht 
trotzdem die Notwendigkeit für die Operation dann, wenn das Auswerfen von Eiter stockt, 
wenn hektisches Fieber auf Eiterstauung hindeutet und ein veränderter Stand der Flüssig- 
keit oder gar eine vermehrte Ansammlung nachweisbar ist. Sollte man etwa genötigt sein, 
der Rippenresektion und Inzision des Brustfelles noch eine Ausspülung des Brustfellraumes 
nachfolgen zu lassen, so sei man vorsichtig, da bei einer offenen Verbindung zwischen 
Brustfellhöhle, Lungen und Bronchien leicht eine Überschwemmung der letzteren mit Spül- 
flüssigkeit und damit Erstickungsgefahr eintreten könnten. 


Einer Pleuritis haemorrhagica liegen vielfach Tuberkulose, Krebs, Morbus Brightii 
oder Skorbut zugrunde, so daß man meist nur dann chirurgisch eingreift, wenn das blutige 
Pleuraexsudat durch seine große Menge Lebensgefahr bringt. Man entferne alsdann einen 
Teil des Blutes durch Punktion. Ist die Blutansammlung schnell und reichlich vor sich 
gegangen, so sind, um einem weiteren Bluten vorzubeugen, subkutane Gelatineein- 
spritzungen (2°/,) zweckmäßig. 

Die Behandlung einer Pleuritis putrida ist zunächst die gleiche wie diejenige eines 
Pleuraenıpyems; man führe die Radikaloperation aus. Jedoch ist es hier notwendig, 
die Brustfellhöhle nach Beendigung der Operation und bei jedem Verbandwechsel so lang 
mit antiseptischen Flüssigkeiten auszuspülen, bis der faulige Geruch verschwunden ist. Man 
muß dabei von dem Gebrauche von Carbolsäure- und Sublimatlösung Abstand nehmen, 
weil sehr leicht übergroße Carbolsäure- oder Sublimatmengen aufgesogen werden und zu 
Vergiftungserscheinungen und schnellem Kollapstode führen. Es empfehlen sich zum Aus- 
spülen der Brustfellhöhle Borsäure (2'0:100), Thymol (0:1:100), Chlorzink (3—6:100), 
nach unseren Erfahrungen aber vor allem essigsaure Tonerde (1:0—2:0 : 100). Hängt eine 
putride Pleuritis mit Lungenbrand zusammen, so wird man auch noch diesen behandeln. 
Zuweilen kommen dann aus der Operationswunde große nekrotische Lungenfetzen zum Vor- 
schein, welche sich von der Lunge abgestoßen hatten. 


Mehrfach erörtert ist die Frage, ob man eine Hydropleuritis bei chronischer 
Lungentuberkulose operativ behandeln soll. Für Pleuraempyeme müssen wir auf Grund 
eigener Erfahrung ein entschiedenes Ja! aussprechen. Auch bei seröser Pleuritis führe man 
die Punktion der Brustfellhöhble dann aus, wenn das Exsudat durch seine Massenhaftigkeit 
zu Lebensgefahr führt. Andernfalls warte man zu, denn nicht selten verlangsamt eine hin- 
zugetretene Brustfellentzündung den Verlauf der Lungentuberkulose und wirkt in gewissem 
Sinne geradezu günstig. 
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Nicht selten drängen sich im Verlaufe einer Hydropleuritis gewisse Symptome so 
sehr in den Vordergrund, daß man ihnen eine besondere Berücksichtigung zuteil werden 
lassen muß. Bei starken Bruststichen und Hustenreiz verordne man Narkotika. An- 
haltend hohes Fieber von 40°C und darüber erfordern die Anwendung von Anti- 
pyreticis, z. B. von Pyramidon (0:5), Phenacetin (1:0), Antipyrin (10, 2stündlich bis zur 
Entfieberung) oder von Antifebrin (05, stündlich bis zur Entfieberung). Auch wird die 
lokale Anwendung von Eis auf die erkrankte Brustseite von Nutzen sein. 

Eine Behandlung mit Pyramidon, Phenacetin, Antipyrin, Antifebrin oder mit kalten 
Bädern und Exzitantien ist bei Pleuritis acutissima dringend geboten. 

Bleibt nach eingetretener Aufsaugung eine Retraktion des Thorax zurück, so 
lasse man Atmungsgymnastik vornehmen. Der Kranke soll mehrmals am Tage den 
Arm der erkrankten Seite emporheben, am besten die Hände auf den oberen Rand einer 
Stubentür oder auf einen höheren Schrank legen und tief einatmen. Man zwingt dadurch 
die Lunge, sich auf der retrahierten Thoraxseite lebhafter an der Atmung zu beteiligen. 
Man fange mit kurzen Übungen an und suche allmählich mehr und mehr zu erreichen. 
Die Benutzung von komprimierter Luft will uns weniger zweckdienlich vorkommen, 
denn wenn es nicht gelingt, die in Mitleidenschaft gezogene Lunge zu entfalten, so kommt 
man in Gefahr, an der gesunden Lunge eine übermäkig starke Aufblähung hervorzurufen. 
Schon etwas mehr Erfolg dürfte zu erwarten sein, wenn man pneumatische Apparate be- 
nutzt und die gesunde Lunge durch Gurten oder Bandagen in ihrer Beweglichkeit be- 
hindert. Auch hat man mehrfach mit Erfolg durch ausgedehnte Rippenresektion eine 
Thoraxretraktion rückgängig zu machen versucht. 

Bei allen Genesenen, namentlich aber bei geschwächten und heruntergekommenen 
Personen einpfiehlt sich als Nachkur Aufenthalt an der Seeküste oder an schattigen 
Gebirgsorten. EICHHORST. 


Pleuritis purulenta. Syn. Pleuraempyem. Der Nachweis eines Empyems ist in 
den Fällen leicht, in denen die Perkussion und Auskultation cine Dämpfung und ein Fehlen 
des Atemgeräusches und des Stimmfremitus auf der einen Thoraxseite ergibt (ef. S. 1036). Sie kann 
aber sehr schwierig sein, wenn es sich um kleinere abgesackte Empyeıne handelt, die nicht 
hinten oder seitlich unten, sondern an der Vorderseite oder über einer Lungenspitze sitzen. Des- 
halb werden zunächst durch eine genaue Perkussion die Grenzen einer umschriebenen Dämpfung 
festgestellt und diese mit einem Hautstift markiert. Auch eine Röntgenaufnahme kann in 
zweifelhaften Fällen den Sitz eines abgesackten Empyems zeigen. Bei Verdacht auf ein Pleura- 
empyem wird die Probepunktion (S. 1038) ausgeführt; dazu wird stets eine 10 cem-Spritze und 
eine weite Kanüle, also keine Pravaz-Spritze, benutzt. Am besten ist es hierbei, die Kanüle 
durch den Zwischenrippenraum durchzustoßen und nun sofort den Stempel der Spritze so weit 
wie möglich zurückzuziehen. Hat nämlich das Empvem einen sehr geringen Durchmesser, liegt 
es der inneren T'horaxwaud schalenförmig an und führt man von vornherein die Kanüle in ganzer 
Ausdehnung in die Pleura ein, so kann es vorkommen, daß die Spitze der Kanüle jenseits des 
Empyems in der Lunge liegt und kein Eiter in die Spritze eindringt. Deshalb ist es richtiger, 
die luftleer gemachte Spritze allmählich bis an das Heft der Kanüle tiefer einzustoßen. Nie- 
mals darf man sich bei einem negativen Ergebnis mit einer einmaligen Probepuuktion be- 
snügen, sondern muß sie an verschiedenen Stellen des Dämpfungsbezirkes in mehreren Zwischen- 
rippenräumen wiederholen. An der Vorderseite des Thorax, besonders in den oberen Lungenpar- 
tien, wo sich dicke Muskelschichten betinden, ist es notwendig, möglichst lange Kanülen zu 
verwenden. Durch die Scheu, an diesen Stellen eine Probepunktion vorzunehmen, 
und infolge der zum Usus gewordenen Punktion der unteren, seitlichen Thoraxpar- 
tien wird häufig ein Empyem übersehen, welches bei rechtzeitiger Eröffnung hätte ausheilen 
können. 

Wenn die Probepunktion Eiter ergibt, so ist fast immer nur ein Verfahren — näm- 
lich die Thorakotomie mit Rippenresektion — am Platze. Die bekannten, einfacheren 
Methoden, wie die Aspiration und die Bürau’sche Heberdrainage, können in ge- 
wissen Fällen in der Klinik bei sorgfältiger stationärer Beobachtung des Kranken ver- 
sucht werden, in der Praxis verdient die prinzipielle Rippenresektion bei weitem den 
Vorzug. 

Nur in den Fällen, in denen die Kranken derartig geschwächt sind, daß sie einer 
Rippenresektion nicht gewachsen sind und bei kleinen Kindern unter 2 Jahren ist zu- 
nächst der Versuch zu machen, mit Hilfe eines Trokars den Eiter zu entleeren: ebenso 
bei einem akut entstandenen, leicht getrübten, serösen Exsudat, da bei diesem Befunde 
eine Verklebung der Pleura pulmonalis und parietalis häufig noch nicht eingetreten ist 
und bei der Rippenresektion ein totaler Pneumothorax der eröffneten Seite entsteht. Aber 
fast immer ergibt die nach 1—3 Tagen wiederholte Probepunktion Eiter; hat sich 
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der Zustand der Kranken inzwischen gebessert, so wird die Resektion der Rippe nunmehr 
ausgeführt. 

Eine strenge Kontraindikation gegen die Rippenresektion bildet das sterile 
tuberkulöse Empyem. Bei bedrohlichen Erscheinungen der Herzverdrängung, Atem- 
not usw. ist in diesen Fällen eine wiederholte Entleerung mit dem Trokar vorzuziehen, 
weil durch eine Rippenresektion und Drainage der Pleurahöhle eine Mischinfektion des 
Eiters entstehen würde und die tuberkulöse, geschrumpfte Lunge unfähig zu einer Wieder- 
entfaltung ist. Wenn die Untersuchung derartiger Kranker eine gesunde andere Lunge ergibt 
und das Allgemeinbefinden leidlich ist, so ist eine ausgedehnte Thorakoplastik zu empfehlen. 

Die Technik der Rippenresektion ist in einem besonderen Artikel beschrieben. Wenn 
das Rippenstück entfernt ist, werden zunächst sämtliche mit Klemmen gefaßten Gefäße unter- 

bunden. Dann wird stets 

ie en eine nochmalige Probe- 

punktion vorgenommen, 
weil bei dem Unterlassen 
dieser Vorsichtsmaßregel und 
dem sofortigen Eröffnen 
der Pleurahöhle gar nicht 
selten ein offener Pneumo- 
thorax entsteht, der zum 
Tode führen kann. Denn das 
eigentliche Empyem liegt zu- 
weilen etwas seitlicher, höher 
oder tiefer als das nach der 
Rippenresektion freiliegende 
Pleurastück. Ergibt die Probe- 
punktion wiederum Eiter, 
so wird eine zirka daumen- 
dicke, horizontale Inzision der 
Pleura gemacht und ein Gaze- 
tuch vorgehalten, damit der 
ausströmende Eiter bei den 
nunmehr auftretenden Hu- 
stenstößen nicht umherge- 
schleudert wird. Wenn sich 
der Patient beruhigt hat, so 
wird das Drain, nie aber ein 
Gazetampon, mit Hilfe einer 
Kornzange in den Pleura- 
schlitz eingeführt. Um ein 
Hineingleiten des Drains in 
die Pleurahöhle zu verhüten, 
sticht man quer zur Längs- 
i richtung eine Sicherheitsnadel 
s hindurch und zieht durch diese 
Aspirationsverfahren nach PERTHES. a Buxsex’sche Wasserstrahlpumpe, einen Faden, der auf der an- 

b Sarmmelgefüß, HR RE EN ae Klinik deren Seite des Brustkorbes 

zusammengeknotet wird. 

Bei dem weiteren Ausfluß des Eiters können Störungen der Herztätigkeit oder ein 
Kollaps auftreten; dann wird das Drain zeitweise durch eine Klemme verschlossen und der 
Eiterabfluß inhibiert, weil eine durch eine plötzliche Evtleerung des Eiters hervorgerufene 
Verschiebung des Mediastinum die bedrohlichen Zustände zu verursachen pflegt. Nachdem 
aller Eiter abgeflossen ist, wird die äußere Weichteilwunde mit antiseptischer Gaze tam- 
poniert; eine Naht derselben ist überflüssig und bei septischem Eiter häufig schädlich, da 
Phlegmonen dadurch entstehen können. Dann Verband um den ganzen Brustkorb. Um Ver- 
bandstoffe zu sparen, kann man das in die Pleura eingeführte Drain mit einem langen 
Gummischlauch verbinden, diesen durch die Verbandlagen hindurchleiten und in ein unter 
das Bett des Kranken gestelltes Glas dirigieren. Der Kranke wird mit erhöhtem Oberkörper 
in sitzende Stellung gebracht und erhält nach Bedarf Analeptica und zur Bekämpfung des 
häufig auftretenden quälenden Hustenreizes Morphium subcutan oder per os. 
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In der Nachbehandlung müssen die oberflächlichen, eiterdurchtränkten Verband- 
stoffe nach Bedarf gewechselt werden, in der ersten Zeit meist täglich. Die Weichteilwunde 
wird vom 5. Tage ab alle 2—3 Tage neu tamponiert. Jede Spülung der Pleurahöhle wird 
unterlassen, weil gefährliche Zustände dadurch hervorgerufen werden können. Wenn sich 
das Drain durch größere Fibringerinnsel verstopft und Eiterretentionen neue Fiebersteige- 
rungen verursachen, so wird es herausgezogen und gewechselt. Bei normalem Verlauf ist 
es empfehlenswert, es ca. 7—10 Tage liegen zu lassen. Von da ab wird es beim Ver- 
siegen der Sekretion fortschreitend durch dünnere Drains ersetzt. Sie werden immer nur 
soweit eingeführt, daß sie nicht mehr als ca. 5 cm in die Pleurahöhle hineinragen. Bei 
Verwendung längerer Drains entsteht durch Druck derselben auf die Lunge häufig Husten- 
reiz. Die weitere Behandlung der Empyeme erfordert eine so große Sorgfalt wie kaum ein 
anderes chirurgisches Leiden. 

Eiterverhaltungen dür- Fig. 665. 

fen nicht eintreten und trotz EN 

der lang dauernden Drainage CN 
muĝ das Entstehen einer 
Empyemfistel vermieden 
werden. Zur Erreichung 
eines ungestörten Eiter- 
abflusses ist es notwendig, 
eine Drainage der Empyem- 
höhle so lange durchzuführen, 
bis die Eitersekretion ver- 
siegt ist und die Wunde aus 
einem engen, wenig abson- 
dernden Gang besteht. Um 
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früh wie möglich der Bett- 
ruhe entzogen werden, als- 
bald nach Abfall des Fiebers 
in den Stuhl gesetzt und zu 
Atemexkursionen angehalten 
werden. Erst wenn der in 
die Empyemhöhle führende 
Gang bleifederdick geworden 


ist und die Eiterabsonderung Aspirationsverfahren nach Pertes mittels Buxsex’schen Flaschen- 
: & $ k aspirators. (Aus KAREWSKI in der „Deutschen Klinik am Eingange 
nicht erheblicher ist als bei des 19. Jahrhunderts“. ) 


jeder granulierenden Wunde, 

wird das Drain probeweise fortgelassen und die Ausheilung der Fistel durch Einträufeln 
von reinem Perubalsam beschleunigt. Das Tamponieren einer Empyemhöhle oder 
Empyemfistel mit Gaze ist während der Nachbehandlung des Empyems ebenso überflüssig 
wie schädlich. Entweder erfordern die Symptome der Eiterretention das Einlegen eines 
Drains oder man läßt jede Drainage oder Tamponade fort, um die Ausheilung des Ganges 
zu erleichtern. 

Wenn trotz ungestörten Eiterabflusses hohes Fieber bestehen bleibt oder sich nach 
einem fieberfreien Intervall von neuem einstellt, kann auf der erkrankten Seite eine Eiter- 
verhaltung im Komplementärraum zwischen Zwerchfell und Thoraxwand bestehen, 
falls nämlich die Rippenresektion höher liegt. Dann ist es empfehlenswert, den Eiter mit 
einem Aspirator abzusaugen oder eine zweite Rippe am tiefsten Punkt des Empyems zu 
resezieren. Das von PertHues angegebene Aspirationsverfahren ist ohne weiteres aus 
Fig. 664 und 665 verständlich. Ich bediene mich des in Fig. 666 abgebildeten Modelles: 
die Gummiplatte wird mit Mastix auf der Haut fixiert, der Eiter entleert sich in das Glas, 
das nach Bedarf abgenommen und gesäubert werden kann. Mit einer Saugspritze wird im 
Glas und in der Empyemhöble ein negativer Druck erzeugt, dessen Grad an dem ange- 
schlossenen Uhrenmanometer abgelesen wird. 

Ferner kann ein zweiter Eiterherd vorhanden sein, der mit der eröffneten Höhle 
nicht kommuniziert. Durch eine genaue Perkussion derartiger Empvemkranker, bei denen 
eine Rippe in der hinteren Axillarlinie’ reseziert ist, am besten durch eine Probepunktion 
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in gedämpften Abschnitten, kann ein zweites Empyem an der Vorderfläche des 
Thorax nachgewiesen werden und nach der Resektion einer Rippe an dieser Stelle Eiter 
entleert werden. Zuweilen kommuniziert es mit der zuerst eröffneten Höhle; der Eiter- 
abfluß war aber dadurch gehindert, daß das kuppelförmig gestaltete Zwerchfell zu einer 
Stagnation des Eiters im vorderen Komplementärraum geführt hatte Es kommen 
aber auch weitere, isolierte Empveme vor, welche der vorderen Thoraxwand schalen- 
förmig anliegen. 

Ferner kann sich nach einem Pleuraempyem in der anderen Thoraxseite ein 
zweites Empyem entwickeln. Besteht nach einer Rippenresektion das Fieber weiter, so 
muß auf eine Dämpfung auf der gesunden Seite und Abschwächung des Stimmfremitus 
daselbst geachtet und bei Zeiten eine Probepunktion vorgenommen werden. Solange das 
Exsudat dünnflüssig und nur leicht getrübt ist, wird das zweite Empyem mit einem Trokar 
entleert. Denn es ist bei diesem Verhalten des Exsudats mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß die Lungenpleura mit der Pleura parietalis noch nicht verklebt ist, und Sie würden 
deshalb unter Umständen durch die Rippenresektion einen kompletten Pneumothorax 
erzeugen, der in Anbetracht der früheren Eröffnung der anderen Pleura nicht gefahrlos 
sein würde. Wenn die Probepunktion nach Verlauf einiger Tage jedoch einen dickflüssigen 

Eiter abgibt, so wird eine Rippen- 
Fig. 666. resektion auch auf der zweiten 

4 Seite ohne Scheu ausgeführt. 

f Findet sich schon bei der 
ersten Untersuchung eines Kranken 
ein beiderseitiges Empyem, so 
wird zunächst auf der Seite, welche 
nach der Anamnese zuerst erkrankt 
ist oder nach dem Perkussions- 
befunde die größeren Eitermengen 
enthält, eine Rippe reseziert und der 
in der anderen Pleura befindliche 
Eiter zunächst mit Hilfe eines Tro- 
kars entleert. An der zweiten Thorax- 
seite nimmt man eine Rippenresektion 
praktischer Weise erst dann vor, wenn 
der Kranke mit der einseitig er- 
öffneten Pleura einige Tage in leid- 
lichem ‚Allgemeinzustande verbracht 

Pleuraaspirator von NORDMANN. hat. Dieses Vorgehen hat sich mir in 
mehreren Fällen sehr bewährt. 

Wenn die Perkussion und Auskultation der Pleurahöhlen keinen Aufschluß über die 
Ursache des Weiterbestehens des Fiebers nach Ablassen eines Pleuraexsudats oder eines 
Empyems ergibt, so muß an einen subphrenischen* AbsceB gedacht werden. 

Zuweilen kann eine Perikarditis und Endokarditis im Anschluß an ein Em- 
pyem entstehen und die erwähnten klinischen Symptome hervorrufen. Eine fortgesetzte 
Überwachung der Herztätigkeit und eine regelmäßige Perkussion und Auskultation des 
Herzens sind notwendig, um diese Komplikation bei Zeiten zu erkennen. Bei ihrem Vor- 
liegen ist die Prognose bäufig ungünstig. 

Bleibt trotz aller Mühe und Sorgfalt eine Empvyemfistel und eine größere Höhle 
zurück, weil sich die Lunge wegen starker pleuritischer Schwielen nicht auszudelinen ver- 
mag, so ist zunächst ein Versuch zu machen, mit Hilfe eines Aspirators (s. 0.) eine Ver- 
kleinerung der Höhle und eine Wiederentfaltung der Lunge herbeizuführen, Maßnahmen, 
die aber nur in Kliniken und Krankenhäusern möglich sind. 

Die operative Behandlung der lange bestehenden Empyenfisteln (Thorako- 
plastik) ist in erster Linie von dem Allgemeinbefinden der Kranken abhängig: sie ist 
kontraindiziert, wenn die Eiterung nach jahrelangem Bestehen zu einer amyloiden De- 
generation innerer Organne geführt hat. Diese ist kenntlich an der gelblich-blassen Haut- 
farbe des Kranken, einer Vergrößerung der Leber, der Milz und einem Eiweißgehalt des 
Urins. Von den verschiedenen Methoden der Thorakoplastik, die sämtlich nur für Spezial- 
chirurgen in Betracht kommen, soll im folgenden nur die ScurneE'sche Operation kurz 
geschildert werden. Mit Hilfe einer Röntgenuntersuchung orientiert man sich zunächst 
über die Ausdehnung der Höhle. Mit langen Sonden projiziert man sich ihre seitlichen 
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Grenzen und ihren höchsten Punkt auf die Haut. Der Kranke wird auf die gesunde Seite 
gelagert. Ein großer Bogenschnitt mit der Basis nach oben und in der Breite der Aus- 
dehnung des Hohlraumes entsprechend durchtrennt die Haut bis auf die Rippen. Der Weich- 
teillappen wird mit scharfen Schnitten zurückpräpariert und die Blutung gestillt. Dann 
werden die einzelnen Rippen nach Zurückschieben des Periostes entsprechend der Breite 
der Empyemhöhle reseziert; nach Entfernung jedes Rippenstücks wird das nächsthöhere 
Intercostalgewebe fortgenommen, nachdem es beiderseits mit Catgut umstochen ist, um 
Blutung aus den Intercostalgefäßen zu verhüten. Nachdem die Höhle in ganzer Aus- 
dehnung freigelegt ist, wird der Weichteillappen auf die zurückgesunkene Lunge gelegt. 
Die Abtragung der verdickten Pleura (Dekortikation der Lungen nach DELORME) er- 
leichtert die Wiederentfaltung der Lunge nicht, erschwert jedoch die Operation sehr. Der Weich- 
teilschnitt wird durch einige weit auseinanderliegende Nähte vereinigt und am tiefsten 
Punkte stets ein fingerdickes Drain zwischen Weichteillappen und Lunge gelegt. Durch 
eine dicke Lage von Verbandstoffen wird dieser gegen seine neue Unterlage gedrückt. In 
der Nachbehandlung wird das Drain fortschreitend gekürzt, die Fäden werden zwischen 
dem siebenten und zehnten Tage entfernt. Der Kranke wird so früh wie möglich in den 
Stuhl gesetzt. Regelmäßige Morphiumgaben erleichtern das im Anfang sehr schmerzhafte 
Abhusten und beugen am ehesten sekundären Komplikationen vor. O. NORDMANN. 


Plexuslähmung. Infolge des Zusammenliegens aller großen zum Arm führenden 
Nervenstämme ober- und unterhalb des Scehlüttelbeins treten bei Schädigung an dieser Stelle ge- 
wisse kombinierte Lähmungen auf. Als Ursachen kommen in Betracht: Direkte Verletzungen durch 
blanke Waffen, Hieb, Schuß; Quetschung bei Verletzung der anliegenden Knochen, Schultergelenk- 
und Schlüsselbeinbrüche, Humerusluxation; ferner Neubildungen der Umgebung, die Druck aus- 
üben, z. B. Drüsentumoren der Schlüsselbein- und Halszerend, Aneurysmen. Besondere Symptome 
macht nicht selten die bei einer foreierten Entbindung entstandene P. Dic obere oder Ere’sche 
Lähmung betrifft 5. und 6. Cervicalwurzel, wobei Deltoideus, Biceps, Brachialis internus, Supinator 
longus und brevis, zuweilen auch Supra- und Infraspinatus gelähmt sind. Hebung und Abduktion 
im Schultergelenk, Beugung des Unterarms und Supination in gebeurtem Zustand durch Biceps 
unausführbar. Meist atrophische Störung mit Entartungsreaktion. Prognose je nach der Lage des 
Einzelfalls, oft ungünstig. Die untere oder Krumere'sche Lähmung (seltener) betrifft kleine 
Handmuskeln, Daumen- und Kleinfingerballen, Interossei, zuweilen einzelne Unterarmbeuger; bedingt 
durch Läsion der 8. Cervical- und 1. Dorsalwurzel, durch direkte Gewalt oder Geschwulstbildung 
am Schlüsselbein. Ist der Ramus communicans des 1. Brustnerven mitergriffen, dann noch oculo- 
pupilläre Symptome, Miosis, Verengerung der Lidspalte, Enophthalmus. Bei Beteiligung der 
hinteren Wurzel segmentale Gefühlsstörung an Innentläche des Oberarms und Ulnarseite des Uuter- 
arms. Die Ducunenne’sche Entbindungslähmung, nach foreierter Entbindung, Zangendruck, 
Armlösung, auch Humerusverletzung, bietet Symptome der Ers’schen Lähmung mit Beteiligung 
des Infraspinatus und der Unterarmsupinatoren, manchmal auch mehr kruueke'schen Typus. Oft 
wenig günstiger Verlauf, namentlich bei gleichzeitiger Knochenrverletzung, mit Wachstumsstörung 
und Entstehung von Deformitäten. 

Behandlung den sonstigen Lähmungen entsprechend, vielfach chirurgisch. — Cf. Läh- 
mungen, Geburtslähmung. Tu. BECKER. 


Pneumatische Therapie. Syn. Pneumatotherapie. Methodische Anwendung von 
Änderungen des Luftdruckes als Heilmittel. 

1. Veränderung des Luftdruckes für den ganzen Körper. Die Druckände- 
rung wirkt unmittelbar auf die ganze Körperoberfläche einerseits, auf die Atmungswege 
andererseits. Über die natürlichen Luftdruckänderungen, welchen der Patient bei gewissen 
Klimakuren ausgesetzt ist, cf. Höhenluftkur, Tiefebene, Klimatotherapie. 

Die pneumatischen Kammern, wie sie nach dem Vorbilde von Reichenhall 
(QERTEL, G. v. Liepıe u. A.) in Baden-Baden, Berlin, Ems, Reichenberg in Steiermark, 
Salzungen und Wiesbaden betrieben werden, bringen den Patienten unter künstlich ver- 
änderten Druck. Die vorbildlichen pneumatischen Kammern in Reichenhall sind folgender- 
maßen beschaffen (Fig. 667): 

In einem hohen hellen Saal von ungefähr 500 qm Bodenfläche befinden sich, von- 
einander getrennt, frei im Raum stehend, die einzelnen pneumatischen Kammern, aus 
starkem Eisen und Eisenbeton vollkommen luftdicht erbaut. Sie haben etwa das Aussehen 
von Panzertürmen und sind mit einer hermetisch schließenden Tür sowie mit großen, luft- 
dicht eingesetzten, dicken Fenstergläsern versehen. An Größe sind sie sehr verschieden. 
Sie vermögen 3—26 Personen gleichzeitig aufzunehmen; für jede Person sind 3 cbm freier 
Raum vorhanden. Sie sind mit elektrischem Licht, fließendem Wasser, Spucknäpfen mit 
Spülung versehen. Die Patienten sitzen bequem in Stühlen an Tischen, können während 
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der Sitzung lesen, spielen, handarbeiten usw., häufig schlafen sie unter dem Einfluß der 
Kur ein. Die Ventilation der Kammern ist derart bemessen, daß 30 cbm Luft in der Stunde 
für den einzelnen Insassen verbraucht werden. Die Luftzufuhr geschieht über dem Boden 
der Kammer durch ein weites Rohr, welches von einem Windkessel kommt, dem grobe 
Luftpumpen komprimierte Luft zuführen. Die Lufttemperatur wird nach Bedarf durch Heiz- 
körper in der Kammer, sowie durch Erwärmung oder Abkühlung der zugeführten Luft 
geregelt und durch Thermometer von außen kontrolliert. 

Der Abfluß der Luft geschieht von der kammerdecke aus durch Röhren und wird 
durch Hähne geregelt. Die abfließende Luft wird während des Betriebes auf ihren Kohlensäure- 
gehalt geprüft, der 0'15°/, nicht überschreiten soll. In einzelnen Anstalten ist außerdem 
eine Saucrstoffanreicherung, eine Ozonisierung oder auch die Möglichkeit der Ausatmung 
in die freie Luft vorgesehen. 

Der Luftdruck in den Kammern wird durch Manometer (von außen sichtbar) ge- 
messen und am besten in einer Zentrale, von welcher aus die verschiedenen Kammern be- 
dient werden, graphisch registriert. Durch genaue Regulierung des Zu- und Abflusses wird 
der Luftdruck in der Kammer, nachdem die Patienten Platz genommen haben und die Tür 
hermetisch geschlossen ist, im Laufe von 30 Minuten ganz allmäblich um ca. 190 (Nieder- 
druck) bis 390 (Hochdruck) mm über den normalen Atmosphärendruck erhöht, also un- 
gefähr um !/, bis !’, des 
Atmosphärendruckes, der 
Ea ——— über dem Meeresspiegel 
ee nid NTE 2w 760 mm beträgt. Der 

RT 1% 1777 Druck wird dann 50 Mi- 
ei | Ma nuten konstant erhalten 
und schließlich im Laufe 
von 40 Minuten wieder 
auf dieNorm herabgesetzt, 
sodaß die ganze Sitzung 
zwei Stunden in Anspruch 
nimnit. Meist werden zu 
einer Kur 20—30, selte- 
ner mehr Sitzungen ver- 
wandt. Der Einlaß soll 
nur auf ärztliche Ver- 
ordnung geschehen. An- 
steckende Kranke, auch 
Phthisiker, sollen davon 
ausgeschlossen sein. 

Kammern, welche 
die Anwendung verminderten Sauerstoffgehaltes, verminderten Luftdrucks oder das Aus- 
atmen aus künstlich vermehrtem in normalen Luftdruck ermöglichen, haben sich im all- 
gemeinen nicht eingeführt. 

Die unmittelbaren Wirkungen des Aufenthalts in der pneumatischen Kammer mit Über- 
druck sind: Die Haut erblaßt, die Hautvenen kollabieren. Druckerscheinungen in der Pauken- 
höhle während Einsetzens des Druckes sind individuell verschieden, in Ausnahmefällen 
schmerzhaft; sie sind durch Schlucken auszugleichen und hören auf, nachdem der Druck 
konstante Höhe erreicht hat. Häufig tritt Schläfrigkeit ein; Vertiefung und Verminderung 
der Frequenz der Atmung (bis auf 4! in der Minute), Verkürzung der Inspiration, Ver- 
längerung der Exspiration, Tiefstellung des Zwerchfells, Vermehrung der Lungenkapazität, 
Verminderung der Pulsfrequenz, erhöhte muskuläre Leistungsfähigkeit. Bei Bronchitikern, 
Emphysematikern, Bronchialasthmatikern tritt schon während der Sitzung wesentliche Er- 
leichterung der Atmungsbeschwerden ein, welche auch nach der Sitzung anhält und im 
Laufe der Kur in der Regel wesentlich fortschreitet. Bei Asthma nervosum keine Besserung, 
dagegen bei Beschwerden durch pleuritische Adhäsionen, Stenose der Luftwege und An- 
ämie. Damit sind auch die wesentlichen Indikationen genannt. Kontraindiziert sind vor 
allem inkompensierte Herzfehler und starke Arteriosklerose. Zu berücksichtigen ist, dab 
ein rasches Verlassen der Kammer auch in Notfällen unmöglich ist, da der Druck ganz 
allmählich vermindert werden muß, um üble Zufälle durch Freiwerden von Gasen im Blute 
sicher zu vermeiden. Der Gebrauch der pneumatischen Kammern ist bei den genannten 
chronischen quälenden Leiden oft von ausgezeichneter Wirkung und daher ein Versuch 


Fig. 667. 
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womöglich in jedem hartnäckigen Falle zu raten, zumal die Verbindung mit einer Luft- 
und Badekur geboten und sehr zweckmäßig ist. 

2. Veränderung des Luftdrucks nur für die Atmungsorgane cf. Atmungs- 
gymnastik, Krurnv’sche Maske, Inhalationstherapie. 

3. Veränderung des Luftdrucks nur auf der Hautoberfläche cf. Saugbe- 
handlung, Schröpfköpfe, Pneumomassage. FRANKENHÄUSER. 


Pneumonia chronica indurativa s. interstitialis. Patholorisch-anato- 
misch charakterisiert durch Hineinwachsen von Bindegewebe ans den interalveolären und inter- 
lobulären Septen in die Hohlräume der Alveolen unter gleichzeitiger meist weniger ausgesprochener 
Bindegewebsvermehrung in den interalveolären Septen selbst. Dadurch ist eine langsame fort- 
schreitende Verödung der Lungenläppehen bedingt, es findet eine Umwandlung in derbes Gewebe 
statt (Karnifikation), das sekundär narbig schrumpft (Cirrhosis pulmonum). Ohne sicher festge- 
stellte Ätiologie entsteht sie aus genuiner fibrinöser und häufiger noch aus Bronehopneumonien, 
insbesondere den Intluenza-, Masern-, Keuchhusten- und Typhusbronchopneumonien, ferner bei 
Bronchostenosen bzw. Sekretstauungs- oder Aspirationspneumonien und bei Aneurysma aortae. 
Manchmal kann eine vorausgegangene pnenmonische Erkrankung mit Sicherheit nicht festgestellt 
werden; frühere fibrinöse Entzündung desselben Lungenlappens und Pleuraverwac hsungen, Alkohol- 
mißbrauch, Neigung zu rheumatischen Affektionen, Gicht und chronische Nephritis sowie Syphilis 
und Aktinomvkose werden als ätiologische Momente angegeben. Symptome mannigfaltig. Bei den 
mehr subakuten Formen hartnäckiges hohes intermittierendes, manchmal auch kein oder nur 
niedriges kurzdauerndes Fieber. Wechselnde Beeinflussung der Pulsfrequenz, häufig sehr grobe 
Dyspuoe. Stets ausgesprochene Beeinträchtigung des Allvemeinbefindens und der Ernährung. 
Physikalisch: Dämpfung von mehr oder minderer Ausdehnung bei verstärktem Stimmfremitus mit 
Krepitieren und ev. auch Bronchialatmen. Bei der reinen chronischen Form oft seit Monaten 
bestehende Brustbeschwerden, wie Husten und Seitensteehen. Wichtig ist die Tatsache, daß die 
indurativen Prozesse häufig die Oberlappen befallen. Differentialdiagnostisch ist Lungentuberkulose, 
Pleuraexsudat bzw. Pleuraschwarten, Pleura- und Lungentumor, Aktinomykose und Aneurysma 
auszuschließen, bzw. sind sie als Ursache einer gleichzeitig oder sekundär einsetzenden Lungen- 
cirrhose zu ermitteln. Genaue Sputumuntersuchung, Probepunktion und das Röntgenbild, ferner 
Untersuchung der cervicalen und axillaren Lymphdrüsen, Inspektion des Thorax auf Venener- 
weiterungen, Vergleich des Ratdialpulses beider Seiten und Wassermann'sche Blutuntersuchung 
sind als diarnostische Hilfsmittel heranzuziehen. Prognose in jedem Falle mit großer Vorsicht zu 
stellen. Nicht selten Ausgang in Bronchiektasen und Bronchitis putrida. 

Einmal der Schrumpfung anheimgefallene Lungenpartien bleiben für die Funktion 
verloren. Die Therapie vermag nur einer weiteren Ausbreitung des Karnifizierungsprozesses 
entgegen zu arbeiten. Sorgfältige Kontrolle des Herzens, das durch die infolge der 
Schruinpfung gesetzten Widerstände im kleinen Kreislauf in erhöhtem Mabe in Anspruch 
genommen wird, notwendig. Bei drohender Herzinsuffizienz kommt eine regelmäßige Digitalis- 
kur* und bei akuten Schwächezuständen die Verabfolgung von Kampferöl und Coffein in 
10% ,iger Lösung 1 ccm subkutan zur Anwendung. Durch Vermeidung größerer körperlicher 
Anstrengung kann bei Patienten mit ausgebreitetem LungenprozeB eine Schonung des 
Herzens stattfinden. Das Fortschreiten des Schrumpfungsprozesses vermag eine rationell 
durchgeführte Atmungsgymnastik, wenn möglich im Atmungsstuhl, sonst Freiübungen bei 
fixiertem Unterkörper und systematische Hydrotherapie verhindern. Günstig vor allem der 
Aufenthalt in staubfreier milder Luft und gesundem, nicht zu feuchtem und zu trockenem 
stetigen Klima. Bei reichlicher Bronchosekretion werden mildere trockene Orte im Süden 
nach Möglichkeit aufgesucht. Bei eingetretenen Komplikationen (Bronchiektasen, Bronchitis 
foetida etc.) erfolgt die bei den betreffenden Stichworten angegebene Behandlung. Wert ist 
vor allem auf Erhaltung eines guten Ernährungszustandes zu legen. E. KEUPER. 


Pneumonia crouposa. Syn. Pneumonia fibrinosa, Lobärpneumonie. Infektions- 
krankheit, hervorgerufen durch Diplococcus pneumoniae (FraexNKeEL-W ricuseLBaum), seltener durch 
Diplococeus FriepbLaexper u. a. Kitererreger. Meist primär (genuine P.), doch auch sekundär bei 
anderen Erkrankungen (Herz-Kreislauferkrankungen, Typhus usw.). Anatomisch: Ausfüllung der 
Alveolen mit roten Blutkörperchen, Epithelien, Fibrin. Symptome: In mehr als der Hälfte der 
Fälle Beginn mit typischem Schüttelfrost, sonst mit mehr oder weniger plötzlich einsetzenden 
Allgemeinerscheinungen, Frösteln, meist steilem Temperaturanstieg, Stechen in der befallenen 
Luugengerend, Atemnot. heftigen, sehr schmerzhaftem Hustenreiz. Sputum meist rostbraun. Herpes 
an Oberlippe, auch an Augenlidern und Nase. Frühzeitire Vermehrung der Zahl der weißen Blut- 
körperchen bis auf 20—30.000 und mehr. zuweilen auch Milzschwellung. Physikalisch: Dämpfung, 
Bronchialatmen, Konisterrasseln. Die Entzündung befällt im allgemeinen einen ganzen Lungen- 
lappen. Diagnostisch wichtig: Irradiation der Schmerzen (Verwechslung mit Appendicitis). Dia- 
gnostisch schwierig: zentrale Pneumonien, da sie nur an Hilusgegend lokalisiert sind. Nur 
wenig oder gar kein physikalischer Befund, doch schwere Allgemeinerseheinungen, hohes Fieber. 
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Schmerzen bei tiefer Atmung und Beengungsgefühl deuten darauf hin. Gesichert wird die Dia- 
gnose der zentralen P. durch Auftreten von rostbraunem Sputum sowie durch eine Röntgenauf- 
nahme. Bei massiver Pneumonie: Ausgebreitete Dämpfung und brettharte Resistenz bei fast 
negativem, auskultatorischeım Befund, infolge Verstopfung der Bronchien mit Fibrin. Differential- 
diagnostisch gegen Pleuritis exsudativa abzugrenzen (genaue Anamnese, VProbepunktion!). Als 
Wanderpneumonie wird eine schubweise von einem Punkt der Lungen in Kontinuität auf die 
Nachbarschaft sich ausdehnende Entzündung bezeichnet. Oberlappenpneumonien zeigen sowohl 
größere Schwere der Erscheinungen, als auch starke Beteiligung des Nervensystems (Benommen- 
heit, Delirien). Ende der Fieberperiode kritisch oder Iytisch. Dauer bis zu völlig normaler Be- 
schaffenheit des P’arenchyms 5—8 Tage im Minimum. Im übrigen kann eine Zeit nicht angegeben 
werden. Erstreckt sich Resolution über 3 Wochen, findet sich keine andere Komplikation (Absce- 
dierung, Empyem, Tuberkulose, Pleuraerguß). so ist Induration erfolgt. Mangel der Ernährung, 
Potatorium, hohes Alter und ältere schwielige Verwachsungen. besonders nach vorausgegangenen 
Pnenmonien sind prädisponierend. Es deuten darauf hin: Fortdauer des Fiebers, Auftreten bzw. 
Bleiben von blutirem oder grünlichem Auswurf, sowie Bestehenbleiben des physikalischen Be- 
fuudes. Tritt eitrige Einschmelzung des Intiltrates oder Nekrotisierung des hepatisierten Gewebs- 
parenehyms ein, oder sind Lungengefäße thrombosiert, erfolgt Abscedierung und bei Hinzutreten 
von Mikroorganismen (meist Pneumokokken) Dissecierung der abgestorbenen Gewebsmäassen 
(ef. Lungenabszeß). Seltener ist das Auftreten eines postpneumenischen größeren serofibrinösen 
Ergusses. Übergang des Exsudates in Empyem, ev. auch ein interlobäres, ist durch sorgfältige 
Temperatur- und Krankheitsbeobachtung sowie Probepunktion festzustellen. Bei bestimmten Epi- 
demien treten gehäuft meningeale Symptome und echte eitrige P’neumokokkenmeningitis anf. Nach- 
krankheiten: Perikarditis. Endokarditis, Otitis media und Mastoiditis sowie Gelenkaftektion. 
Als toxische Symptome : Nephritis, Neuritis multiplex, Ikterus. Prognose: Bei Potatoren. älteren 
und schlecht ernährten Individuen, sowie bei Kombination ven Iufektionskrankheiten mit echter 
kruppöser Pneumonie stets ernst. 


Kausaltherapie bis jetzt noch nicht möglich. Die Versuche mit Heilserum, Rekon- 
valescenten- und Normalserum haben zu keinem befriedigenden Resultat geführt.!) Die 
symptomatische Therapie muß 3 Faktoren besonders beobachten: 1. Eine milde Anti- 
pırese, 2. die Unterstützung der Expektoration und Verminderung der Schmerzen, 
3. die Unterstützung des Herzens und des peripheren Kreislaufes. — Der YVerabfolgung 
antipyretischer Mittel ist zu widerraten, ebenso einer starken Wärmeentziehung 
durch kühle Bäder oder Einpackungen. Gutes leisten einfache Praiessarrzsche Brust- 
wickel und Verabfolgung kühlender Getränke. Um zu starker Darmfüllung und dadurch 
bedingte Beengung der Atmung zu begegnen, führt man den Patienten im Anfang mit 
Ricinus oder Calomel gründlich ab. Die Ernährung soll im Fieberstadium vorwiegend 
flüssig sein, empfehlenswert ist die Darreichung kleinerer und dafür häufiger Mahlzeiten. 
Die Verabfolgung von Expektorantien braucht nicht bei jeder Pneumonie gleich zu 
Anfang erfolgen. Zweckmäbßig sind im allgemeinen in den ersten Tagen Narkotica in 
vorsichtigen Dosen, etwa 15 Tropfen einer 2—4°/,igen Codeinlösung oder 1°/,igen Morphin- 
lösung, bei stärkeren Schmerzen auch Morphium subkutan, besonders in der Nacht, da 
guter Schlaf sehr wichtig. So bei starkem Pleuraschmerz, der durch die hydropatlisch 
wirkenden Prıesssırz’schen Umschläge allein oft nicht gemildert wird. In diesem Falle 
wirken auch Schröpfköpfe, 10 Stück (blutig und bei Schwächlichen unblutig). Besteht gleich 
zu Anfang eine profuse Sekretion und war schon vorher ein ausgebreiteter Katarrh der 
Bronchien vorhanden, oder tritt Lungenödem ein, so gibt man Decoctum Senegae 10°0 : 200:0 
3mal täglich bis 2stündlich 1 EBlöffel, oder verabfolgt, wenn das nicht ausreicht, Jp. Acid. 
benzoic. 0'2—0°3, Camphor. trit. O1 M. f. p. 1—2stündlich 1 Pulver 2—3 Tage hindurch. 
Bei sehr zähem Auswurf empfiehlt sich mehr Inf. Rad. Ipecac. 0'3 : 150:0 (Ipecacuanha in 
kleinen Dosen, da sonst zu stark abführend). Von großer Bedeutung ist die Kontrolle 
des Herzens und des Kreislaufes. Am sichersten ist die tägliche Messung des Blutdruckes 
mit dem Quecksilbermanometer (Rıva-Roccı) oder Wasserdruckmanometer (RECKLING- 
HAUSEN) und eine Notiz der Pulsfrequenz. Eine prinzipielle Unterstützung des Herzens 


!) In jüngster Zeit hat J. Morsexrota auf Grund experimenteller Studien eine ätiologische 
Chemotherapie der Pneumonie mit Optochin (= Äthylhydrocuprein) empfohlen, das sich bei 
allen P’neumokokkeninfektionen wirksam erweisen soll. Nach den bisher vorliegenden klinischen 
Berichten scheint in der Tat das Optochin bei geeigneter Dosierung (3mal tel. 0'5, oder noch 
besser 6mal tgl. 0°25, alle 4 Stunden, auch Nachts) und vor allem bei frühzeitiger Anwendung 
(d. h. in den ersten 2, höchstens 3 Tagen gegeben) den Verlauf der Pneumonie zu beschleunigen 
und die Krankheitserscheinungen zu mildern. Größere Gaben als 1'5 täglich sind zu vermeiden, 
da sonst vorübergehende Herabsetzung der Sehkraft eintreten kann. (Cf. Berl. kl. W., 1914, Nr. 47.) 

Der Herausgeber. 
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durch Digitalis und Digitalispräparate empfiehlt sich nicht, machen sich jedoch Zeichen 
erlahmender Herzkraft in unregelmäßiger Herzaktion, in Kleinerwerden des Pulses und 
Erhöhung seiner Frequenz bemerkbar, so verabfolgt man Digipuratum liqu. 1—2 Amp. 
oder Digalen 1—3 ccm intramuskulär bzw. intravenös. Sodann reicht man 2stündlich 
1—2 ccm Oleum camphoratum 10—20°/, subkutan oder intramuskulär (bei Kachektischen 
kein Kampfer). Stärkere und schnellere Wirkung bringt Coffeinum natriobenz. (100%) 
lccm 2—3stündlich subkutan, während Adrenalin und Strophanthin in 1°/yiger Lösung 
subkutan einen sehr raschen, aber auch schnell vorübergehenden Erfolg haben. Besonders 
bei intravenöser Gebeweise wirken sie prompt, doch empfiehlt es sich, dann nicht über 
!/amg=!/accm der Lösung hinauszugehen, jedenfalls nicht bei der ersten Injektion. Unter- 
stützend wirkt Abbinden der Extremitäten mit Gummibinden oder Handtüchern, das 
alle 2—3 Stunden auf !/sstündige Dauer vorgenommen wird. Dabei darf nur eine venöse 
Stauung erfolgen (Pulsation der Radialis und Art. dorsalis pedis muß fühlbar bleiben). Das 
Lösen der Gummibinden muß allmählich erfolgen, um nicht plötzlich den Kreislauf wieder 
zu überlasten. Besonders bei Lungenödem, starker Dyspnoe und Cyanose kann Abbinden 
oder ein Aderlaß von 300—500 ccm durch Venaepunctio bzw. Venaesectio als lebensrettend 
empfohlen werden. Erleichterung und Beruhigung bringt hierbei Sauerstoffinhalation*. 
Morphium in jeder Form ist bei Nachlassen der Herzkraft nur mit großer Vorsicht zu 
verwenden, bei Lungenödem zu vermeiden. Schwer beeinflußbar ist der besonders bei Ober- 
lappenpneumonien wohl durch Druck auf den Nervus phrenicus hervorgerufene Singultus. 
Am wirksamsten sind noch Narkotica, vor allem Morphin in Tropfen und subkutan, ferner 
Atropin. sulf. 1/,—!/, ccm einer 1°/,igen Lösung subkutan mit Morphium 1/—1 cg 
zusammen. Ferner 1—2g Chloralhydrat (10—20 ccm einer Lösung 10:100) per os oder 
per Klysma. Schließlich noch Scopolamin. hydrobrom. !/,—!/s mg subkutan, auch am besten 
zusammen mit t—2 cg Morphium. Bei Delirien (Inanitions- oder Säuferdelirien) Morphium 
suukutan 1—2 cg zusammen mit Analepticis, besonders Wein in nicht zu geringer Dosis. 
In leichten Fällen empfehlenswert: Fp. Asae foetidae 5'0, fiat ope Vitello ovi unius emulsio 
100:0. S. 2—3stündlich 1 Eßlöffel. Chloral ist wegen seiner schädigenden Wirkung auf Reiz- 
leitungssystem und peripheren Kreislauf nur mit Vorsicht zu geben. Bei gutem Kreislauf 
empfiehlt sich 1—2 g Chloralhydrat mit 20 Tropfen einer 1°/,igen Morphiumlösung zusammen, 
2stündlich bis insgesamt etwa 8 g. Auch bei Scopolamin Vorsicht. Empfehlenswert in Kombi- 
nation von 1—2cg Morphium mit ?/,—!/a mg Scopolaminum hydrobromicum (!/,—!’sa ccm 
einer 1°/,igen Lösung). Wirksam ist Paraldehyd als Klysma 5—10g in Lösung oder per 
os, etwa 5g Paraldehyd zusammen mit 20 Tropfen Opiumtinktur und 5 ccm Cognak. Ganz 
besonders ist beim Säuferdelirium das Herz und der Kreislauf gefährdet. Einer Insuffizienz 
ist durch Verabfolgung von Coffein-, Kampfer- und Strophanthin- sowie Digipuratum- und 
Digaleninjektionen zu begegnen (s. 0.). E. KEUPER. 


Pneumonia katarrhalis. Syn. Bronchopneumonie, Lobulärpneumonie, herd- 
förmige P. Entsteht in der Mehrzahl der Fälle durch Propagation einer Entzündung der Bron- 
chien bzw. Bronchioli auf das Lungenparenchym. In selteneren Fällen erkrankt letzteres primär 
(bakterieller Ursprung), mehrfach wird Parenchym und Bronchioli zugleich von der Schädlichkeit 
betroffen. Vorzugsweise also sekundär mit Erkältungen, nach schweren, den Organismus 
schwächenden Erkrankungen sowie im Anschluß an akute und chronische Infektionskrankheiten, 
wie Keuchhusten, Masern, Typhus, Influenza, Diphtherie, Pocken usw. Charakteristisch ist die 
herdweise an die Lobuli und ihre nächste Umgebung gebundene Lokalisation. Hierher gehört 
auch die Aspirationspneumonie, als Typus die Schluckpneumonie, bei der durch unge- 
nügenden Glottisverschluß oder direkte Kommunikation von Bronchus und Ösophagus (z. B. bei 
perforiertem Ca.) Speiseteile in die Lunge gelangen und direkt pneumonische Herde entstehen 
lassen. Speziell also bei Ernährung Komatöser, Schwerkranker und Geisteskranker. Außer bei 
Kindern (s. u.) kommt es ganz besonders bei Greisen zu Bronchopneumonien. Die fast stets vor- 
handene chronische Bronchitis läßt bei der geringen Widerstandsfähirkeit des ganzen Organismus 
oft aus geringer Veraulassung (Erkältungen) den pneumonischen Prozeß eintreten. Am häufigsten 
nach Operationen, bei denen Narkose notwendig war und Rückenlage eingehalten werden mußte, 
sowie nach Knocheunfrakturen (Schenkelhalsfrakturen). Symptome nicht charakteristisch: Oft nur 
geringes, stets atypisches Fieber, das bei Kachektischen mit Untertemperaturen wechseln kann. 
Dabei anfangs fast negativer physikalischer Lungenbefund, erst bei ausgebreitetem Prozeß tleck- 
weise Dämpfungen mit Bronchialatmen und klingenden bzw. trockenen krepitierenden Rassel- 
geräuschen. Unspezifischer Auswurf. Suspekt auf P. ist wechselnder physikalischer Befund. Unter- 
stützend in der Diagnose kann das Röntgenbild sein. Differentialdiagnose: Tuberkulose (Sputum- 
untersuchung!) sowie Pleuraexsudate. Prognose: Greisenpneumonie stets ernst, ebenso Broncho- 
pneumonie bei Diphtherie sowie Schluckpneumonien. 
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Bei schwerkranken und älteren Patienten kann durch systematische hydrothera- 
peutische Prozeduren der Entwicklung einer Bronchopneumonie vorgebeugt werden, indem 
man morgens und abends nabkalte Abklatschungen von Rücken und Brust vornimmt. 
Durch die Anregung der Atmung werden atelektatische Partien ventiliert und durch Ver- 
besserung der Ventilation eine Hypostase und ihre Folgen vermieden. Bei entwickelter 
pneumonischer Entzündung leisten Prıirssxrrz'sche Umschläge um die Brust mit nassen 
Tüchern von Zimmertemperatur, die 2—3stündlich bei Tage und mehrmals nachts erneuert 
werden, Gutes. Stärker ableitend auf die Haut wirken Brustwickel mit Senfmehlteig. Guter 
Abschluß des in ein Handtuch eingewickelten Senfmehls durch Tücher ist notwendig, da 
die aufsteigenden Dämpfe sehr reizend auf die Schleimhäute wirken. Schmerzlindernd und 
ableitend wirken trockene Schröpfköpfe (6—10 Stück), die auf die erkrankte Lungenpartie 
aufgesetzt werden. Antipyretica bringen nur geringen Nutzen. Bei guter Überwachung der 
Herzkraft und des peripheren Kreislaufes können gegen Schmerzen und quälenden Husten 
besonders nachts narkotische Mittel, wie Morphium 1°',, Jantopon 20's, in Tropfen und 
subkutan, ferner Codein 4%’, 10—20 Tropfen verabfolgt werden. Veronal ist als kreis- 
laufschwächendes Mittel nur mit Vorsicht zu geben. Besonders bei schwächlichen und 
älteren Individuen Alkohol in genügender Dosis. sowohl zur Hebung des Allgemeinzustandes 
und der Herztätigkeit als auch zur Anregung des Appetits. Bei akuter Ilerzschwäche 
kKampfer und C'offein in 10—200/,iger Lösung "’s—1 cem, ferner Adrenalin in 1%’goiger Lö- 
sung 1 ccm. Empfehlenswert auch Adrenalin in 10/oiger Lösung zusammen mit Coffein in 
10®/,iger Lösung gelöst 1/s—1 cem mehrmals täglich. Ferner Digitalis und Digitalispräparate. 
Als Expektorantien: Kp. Ipecac. 5:1400, Sir. simpl. ad 150°0, 3—-5mal tägl. 1 Ehlöffel. Oder 
Rp. Decoet. Rad. Senegae 5'0 : 140:0, Liqu. Ammon. anis. 2:5, Sirup. simpl. ad 1500 3—5mal 
tägl. 1 Kblöffel. Ev. auch Kampferbenzoe: Fp. Acid. benz. 02—0'3, Camphor. trit. O1. 
S. 2stündl. 1 Pulver 2—3 Tage lang. E. KEUPER. 








Pneumonien, atypische. Von der genuinen kruppösen Pneumonie abzugrenzen 
dureh wesentliche Unterschiede in ihrer Ätiologie, ihrem Verlauf sowie in ihrer pathologisch- 
anatomischen Beschaffenheit ist die asthenische, die biliöse und die infektiöse 
P’neumonie. 


Asthenische P. Wohlreine Pneumokokkeninfektion mit einem in seiner Virulenz erhöhten 
Erreger. Krankheitsverlauf überaus schwer. Häufiger als sonst sind die Oberlappen befallen. Im 
Vordergrund stehen nervöse und cerebrale Symptome: Hochgradige typhusähnliche Allgemein- 
erscheinungen, hohes Fieber, häufig Milzschwellung, Trockenheit der Zunge und Lippen mit 
borkigem Belag, Muskelzittern, Brechneigung, Durchfall und Meteorismus. Meist protrahierter 
Verlauf. Frühzeitige Schwäche der Herztätigkeit und des Kreislaufes. Differentialdiagnose: Manchmal 
schwer aberenzbar vom Typhus (Wiıpar, Stuhluntersuchung). Sputum fehlt häufig, genaue Be- 
wertung des Lungenbefundes, ev. Röntgenbild. 


Die Behandlung besteht in rechtzeitiger Unterstützung der Herztätiekeit mit Coffein- 
und Kampferinjektion, ev. Verabfolgung von Digitalispräparaten subkutan und intravenös 
(cf. Pneumonia fibrinosa), keine Aderlässe. 


Biliöse P. Komplikation der asthenischen P. mit Ikterus. Charakteristisch ist schwerer 
typhöser Verlauf mit Auftreten von Delirien und Diarrhöen. bei geringer Widerstandsfähigkeit. 
der Patienten. Jahreszeit und örtliche Einflüsse sollen das Auftreten der biliösen Form der 
asthenischen P. bedingen (Trausr, FRAENKEL). 


Infektiöse P. Selten. Am bekanntesten die von Papageien auf Menschen übertragene 
P. (Psittakosis). Ferner Übertragung von Rindern auf Menschen. Schließlich treten in Ortschaften 
und Gefängunissen Epidemien infektiöser Pneumonien auf. Bakterielle Eintlüsse (in mehreren 
Fällen wurden Streptokokken nachgewiesen) sind wohl sicher, doch bis jetzt noch nicht immer 
nachweisbar gewesen. 

Die Therapie deckt sich mit der der Pneumonia crouposa. Sofortige Isolierung und 
Desinfektion notwendig. E. KEUPER. 


Pneumonien kleiner Kinder. von Lungenentzündungen kommen bei Säug- 
lingen und kleinen Kindern vor: 

1. Die lobäre, kruppöse Pneumonie. Sie ist im Säurlingsalter nicht so häufig, macht 
bei Befallensein eines Lappens (des rechten Öberlappens) trotz hoher Continua oft nur geringe 
Störung des Allgemeinbefindens; leichte Cyanose und Dyspnoe, Nasenflügelatmen, bisweilen ex- 
spiratorisches Ächzen; dabei können die Kinder im Bett sitzen und spielen. Ganz anders ist das 
Bild bei Befallensein mehrerer Lappen oder zum Beispiel des linken Unterlappens. Hierbei starke 
Cyanose und Dyspnoe, heftige Unruhe, Abgeschlarenheit, Benommenheit und Konvulsionen, Mce- 
ningismus. Die Nahrung wird zurückgewiesen oder nur in kleinsten Mengen genommen. Die 
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physikalischen Symptome können dabei gering sein, speziell bei zentralem Beginn. Die Perkus- 
sion ergibt leichte Klopfschallverschiedenheit. Auskultatorisch findet sich abgeschwächtes Atmen, 
am häufigsten besteht Bronchophonie, wesentlich seltener hört man reines bronchiales Atmen. Im 
Stadium der Lösung kleinblasige, bisweilen klingende Rasselgeräusche. Bei Kindern oft Pseudo- 
krisen. Am 5., 7., 9. Tag Krise, bisweilen auch Iytische Entfieberung. Die Diagnose kanu noch 
durch Röntgeubild gestützt werden. Differentialdiagnose: Bei Tuberkulose —- beim Säugling sind 
selten bereits die Lungen befallen — schleichender Beginn, positive Tuberkulinreaktion. Beim 
pleuritischen Erguß findet sich über dem gedämpften Bezirk bronchiales Atmen, fast nie Ge- 
räusche. Die Prognose ist bei rechter Oberlappenpneumonie im allgemeinen günstig, weniger 
günstig links unten oder gar bei Wanderpneumonie. Nicht selten finden sich sog. Rezidive, die 
die Prognose natürlich ebenfalls trüben. Bisweilen Ausbleiben der Lösung (chronische Pneu- 
monie). Komplikationen: Metapneumonische Empyeme, P’neumokokken-Meningitis, Sepsis, Otitis. 

2. Die paravertebrale Pneumonie. Findet sich bei schweren Ernährungsstörungen als 
Komplikation längs der Wirbelsäule („paravertebral“), in den hinteren Lungenpartien streifen- 
förmig über alle Lappen („Streifenpneumonie*). Primär für ihre Entstehung schuldigt man 
kleine Blutungen an, die konfluieren. Bakterien spielen erst sekundär eine Rolle. Perkussions- 
befund ist oft negativ. Auskultatorisch finden sich oft klingendes Rasseln, besonders neben der 
Wirbelsäule, auch bronchiales Atemgeräusch. Wichtig ist die Röntgenuntersuchung. Die Prognose 
hängt von der Grundkrankheit ab, ist jedenfalls ernst. 

3. Die katarrhalische Pneumonie (Bronchopneumonie). Ist die häufigste der Pneumonien 
im Kindesalter. Auch sie tritt nicht primär auf, sondern im Gefolge von Ernährungsstörungen, 
Rachitis, Masern, Keuchhusten, Rhinitis, Pharyngitis, Bronchitis, Brouchiolitis. Es handelt sich 
um kleinere diffuse Intiltrationen des Lungengewebes, die bisweilen konfluieren. Der Sitz der 
Bronchopneumonie ist größtenteils in den hinteren und unteren Lungenpartien, die am schlech- 
testen ventiliert werden, doch wird auch gern die Lingula befallen. Das Fieber ist remittierend, 
bisweilen recht hoch, das Allgemeinbefinden ist stark in Mitleidenschaft gezogen. Maßgebend 
ist der Zustand des Herzens, Husten, Appetitlosiekeit, bisweilen Konvulsionen und Benonmen- 
heit. Der Perkussionsschall oft kaum verändert, bisweilen hat man das Gefühl vermehrter Resi- 
stenz. Auskultatorisch ergibt sich Bronchophonie, bisweilen Bronchialatmen, oft mit feinblasigem 
Rasseln verbunden. Ev. Übergang in chronische Pneumonie. Differentialdiagnose: Bei Tuberku- 
lose positive Tuberkulinreaktion. Bei Bronchiektasien reichliches Sputum. Auch an Lungenabsceß * 
ist zu denken. Prognose nach der Grundkrankheit, oft recht dubiös. 

Bei allen Erkrankungen der Lunge der Säuglinge und kleinen Kinder kommt es auf 
eine gute Ventilation an: deshalb häufig Lagewechsel, Bauchlage bevorzugt, viel Herum- 
tragen, nach Möglichkeit in frischer Luft, Hochlagerung im Bett. Hyperpyretische Tem- 
peraturen erfordern Abgußbäder (kühle Übergießungen im bad von 35°C). Von dauern- 
den Priessnitz-Umschlägen kann man wenig erwarten, sie sind bloß bei Pleurahusten 
anzuwenden, um den Thorax weniger nachgiebig gegen die schmerzhaften Hustenstöße zu 
machen. Von Medikamenten sind ompfehlenswert: Chininum hydrochloricum (0'2 als 
Zäpfchen, 1mal tgl.) Pyramidon (1mal tgl. 0'025 oder 0'05), Aspirin (3mal tgl. 01). 
Bei Cyanose und Dyspnoe kommen in Betracht Sauerstoffinhalationen*, Aderlaß*, 
ev. Senfwickel*. Bei Darniederliegen der Circulation sind die üblichen Excitantien 
(Kampfer, Coffein, Digalen, Adrenalin) zu reichen; ev. heiße Bäder. Bei Konvulsionen 
kommt die Lumbalpunktion in Betracht, ev. 0:5 Chloralhydrat per Klysma auf 15 g 
Wasser. Expektorantien sind im allgemeinen nicht nötig. Ev. kann man verordnen: 
Rp. Inf. Rad. Ipecac. 0'2:80°0, Sirup. Alth. ad 1000. S. 2stdl. 1 Teelöffel. Oder: Rp. Am- 
monium chlorat. 0°5:90°0, Sir. Liquirit. ad 1000. S. 2stdl. 1 Teelöffel. Auf genügende N ah- 
rungszufuhr ist besonders zu achten, die Milch muß ev. eisgekühlt aus dem Löffel ge- 
geben werden. Bei größeren kindern reichliches Trinken von Himbeer- und Zitronenwasser 


und kalten Teeaufgüssen. Das Krankenzimmer muß gut ventiliert werden (17—18° C). 
SCHLOSSMAXNN Und LEICHTENTRITT. 


Pneumonomykosis. Schimmelpilzerkrankung der Lunge, hervorgerufen durch 
Aspergillus-, Mucor- und Soorpilze. Berufskrankheit der Taubenmäster, Ilaarkämmer u. a. m., 
sonst nur bei dekrepiden Individnen, wie Diabetikern, 'Tuberkulösen und ernährungsgestörten 
Säuglingen, ferner anschließend an schwere Pneumonien und bronchiektatische Prozesse. Verläuft 
ganz unter dem Bild der Lungentuberkulose: als ulceröse Form mit Kavernenbildung und Ab- 
husten gangränöser Partien und als chronisch-indurativer Prozeß. Dementsprechend gleiche physi- 
kalische Symptome. Dem eitrig-grünen Auswurf fehlt der jauchige Geruch. Prognose ernst, be- 
souders wenn Pilzerkrankung sekundär zu schweren Lungenprozessen hinzutritt. 

Inhalation von Desinticientien und Balsamicis, wie Terpentindämpfen, Kieferlatschen- 
öl, Carbolsäure (cf. Bronchiektasen). Vorsichtige Verabfolgung von Expektorantien* Ev. 


nachts Narkotica (Morphin, Codein). Unter Umständen Berufswechsel erforderlich. 
E. KEUPER. 


Pneumoperikardium. — 1058 -- Punenmothorax. 


Pneumoperikardium. I.uftansanımlung in der Herzbeutelhöhle. Die Symptome 
des P., das durch Verletzungen, Oesophagusphlegmonen, Vesophaguscarcinome, phlegmonöse 
Magenentzündungen, ev. auch durch Perforation von Lunzenkavernen ete. zustande kommen 
kann, sind immer eindeutir. An erster Stelle stehen Vorwölbung der Herzregend, Verschwinden 
des Spitzenstoßes in Rückenlage. Wiederkehr desselben in Seitenlage oder vornübergeneigter Hal- 
tung, tympanitischer oder hypersonorer, ev. metallischer Perkussionsschall in der Herzgegend, 
metallischer Beiklang der Herztöne (Resonanzerscheinung). Die Herztöne sind oft auch auf Di- 
stanz zu hören. Ist Flüssigkeit vorhanden. so hört man metallisches Plätschern. und es läßt sich 
im Herzbeutel unter Umständen eine auffällig bewegliche Dämpfungsschicht nachweisen. 

Die Therapie ist. insoweit eine solche überhaupt in Frage kommen kann, rein 
chirurgisch. Steigt das Exsudat sehr rasch an, nimmt die Dyspnoe auffällig zu, vermehren 
sich die Herzinsuffizienzerscheinungen, vor allem aber, wenn sich Anzeichen einer stär- 
keren Kompression der großen Gefäße entwickeln, die Kranken blab werden, ihre Extremi- 
täten kühl sind und sich livid verfärben, dann schreite man zur Punktion des Perikards. 
Auch mangelnde Resorptionstendenz stellt eine Indikation für diesen Eingriff dar. Der Ort 
der Punktion ist eine Stelle außerhalb der Herzspitze im 5. Interkostalraume; man kann 
aber bei stark verbreiterter Herzdämpfungsfigur auch von rechts her, im 5. Interkostal- 
raume rechts neben dem Sternalrande, das P. punktieren. Links neben dem Sternum zu 
punktieren, ist minder rätlich, da das Herz gewöhnlich ganz nahe der vorderen Brust- 
wand liegt und leicht verletzt werden könnte. In der Mehrzahl der Fälle wird wohl die 
Paracentese des P. in Lokalanästhesie die Operation der Wahl sein: in diesem Falle geht 
man am besten ca. 3cm weit vom linken Sternalrande ein. Rippenresektionen sind wohl nur 
bei Eiteransammlung im Herzbeutelsacke notwendig. — Cf. Perikarditis. Lupwie BRAUN. 


Pneumothoraxz. Luftansammlung im Pleuraraum, entstanden durch Perforation der 
Brustwand (Thoraxoperationen, Stich- bzw. Schußverletzungen), durch Zerreißung der Lunge (Ber- 
stung bei stumpfen Traumen) oder dureh ulcerative Prozesse in der Lunge (Tuberkulose, Absceß, 
Tumor, Gangrän). Seltener infolge Speiseröhrendurchbruchs, durch Perforation des durch ent- 
zündliche Prozesse vorher fest mit dem Zwerchfell verlöteten Darms und Magens oder durch 
Gasbildung bei eitrigem Pleuraexsudat. Durch Lufteintritt in den Pleuraraum erfolgt Retraktion 
der Lunge zur Lungenwurzel, Mediastinum und Cor werden nach der gesunden Seite hin ver- 
drängt (negativer Druck im uneröffneten Pleuraraum). Bei tlächenhafter Verwachsung der Pleura- 
blätter entsteht der abgesackte oder inkomplette Pn. Bei erhaltener Kommunikation mit 
der Außenluft durch Lunge oder Brustwand liegt offener, bei verheilter und verschlossener 
Lungen- oder Fleurawunde geschlossener Pn. vor. Beim Ventilpneumothorax gestattet 
die zungenartige Lungendurchbruchsstelle nur Lufteintritt in den Pleuraraum bei der Inspiration 
und schließt sich bei der Exspiration. — Eine Pleurainfektion erfolgt im allgemeinen nur bei 
Durchbruch eitriger Massen ((tuberkulöser Kaverneneiter, Absceßeiter, Darminhait u. a. m.); als 
Folge entsteht Sero- bzw. Pyopneumothorax. Symptome: Bei plötzlich eingetretenem kom- 
pletten Pn. hochgradige Atemnot, Angstgefühl, Schmerzgefühl in der Brust, Schweißausbruch, 
Cyanose, erhebliche Pulsbeschleunigung. Die erkrankte Brustseite ist vorgewölbt und beteiligt 
sich nicht an der Atmung. Physikalisch: lauter, sonorer bis tympanitischer Klopfschall, aufge- 
hobenes Atmen und Stimmfremitus, Metallklingen beim Stäbcehenplessimeterversuch. Amphori- 
sches Atmen beim Ventilpneumothorax. Verdrängung des Herzens. Beim Sero- bzw. Pyopneumo- 
thorax Suceussio Hippocratis beim Schütteln des sitzenden Patienten und ungewöhnlich freie Ver- 
schieblichkeit des Exsudats beim Liegen und Sitzen. Diagnose aus den angeführten Symptomen 
sowie aus dem Röntgenbefund. Gegenüber Kavernen sprieht für einen kleinen abgesackten Pn. 
Fehlen bzw. Abschwächung des amphorischen Atmeus. Fehlen des klingenden Rasselns und des 
Pectoralfremitus. Ferner kommen noch differentialdiagnostisch subphrenischer Absceß, Hernia 
diaphragmatica, einseitige Zwerchfellslähmung in Betracht. 

Anfangs nur symptomatische Behandlung: Bekämpfung des Angstgefühls, der Atem- 
not und des Herzkollapses. Morphinum hydrochloricum (1—2°/,, 1/„—1 ccm subkutan) be- 
ruhigt, Sauerstoffinhalation* begegnet der Kohlensäureüberladung des Blutes; Oleum cam- 
phoricum (10—20°/,, 1—2 ccm subkutan) oder Coffeinum natriobenzoicum (10%, 1 cem 
subkutan) beheben die Kreislauf- und Herzschwäche. Zugleich wird durch geeignete 
Rückenstützung eine Hochlagerung des Kranken erreicht und auf das Herz eine kleine, 
leichte, am besten schwebende Eisblase aufgelegt. Ein traumatischer, nichtinfizierter Pn. 
heilt so ohne weitere Therapie meist aus, indem durch Resorption der Luft in der Pleura- 
höhle eine Wiederausdehnung der kollabierten Lunge stattfindet (cf. Brustverletzungen, 
Fremdkörper in der Pleurahöhle). Die Behandlung des tuberkulösen Pneum othorax 
füllt mit der der Lungentuberkulose* zusammen. Beim Ventilpneumothorax wird durch 
Einstechen und Ablassen der Luft mittels gewöhnlicher steriler Hohlnadel übermäßiges An; 
steigen des intrathorakalen Druckes, das an Zunahme der Atemnot, übermäbiger Ausdeh- 
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nung der kranken Seite und hochgradiger Verdrängung des Herzens zu erkennen ist, be- 
hoben. Die Prozedur wird unter Umständen mehrmals wiederholt. TPeinliche Asepsis ist 
dann besonders notwendig. Beim nichttuberkulösen Seropneumothorax wird das 
Exsudat durch Punktion (cf. S. 1041) abgelassen. Ebenso wird beim nichttuberkulösen 
Pyopneumothorax der Eiter durch Punktion. BürAau’sche Heberdrainage oder Thorako- 
tomie mit oder ohne Rippenresektion zum Abfluß gebracht. Beim tuberkulösen Sero- 
und Pyopneumothorax wird man erst dann zur Punktion oder Thorakotomie schreiten, 
wenn stetes Steigen zur Zunahme der Beschwerden führt. Dann kann noch die Thorako- 
plastik* nach Wırms von Nutzen sein. E. KEUPER. 


Pneumothoraz, künstlicher. Aus der Erkenntnis der günstigen Beeinflussung 
tuberkulöser Lungenprozesse durch spontan entstandenen Pneumothorax oder hochstehendes 
pleuritisches Exsudat entstand der Gedanke, artefiziell durch Einblasen eines Gases (am 
besten des schwer resorbierbaren Stickstoffs) in den Pleuraraum bei Lungentuberkulose 
und Bronchiektasen die erkrankte Lunge zum Kollaps zu bringen. Die Ausheilung wird 
ermöglicht: 1. Durch die funktionelle Ruhigstellung der erkrankten Lunge, 2. durch die 
in der retrahierten Lunge meist schnell und ergiebig einsetzende Bindegewebsproliferation, 
3. durch die Änderung des Blut- und Lymphstromes (Stauung), 4. durch die infolge der 
Kompression gegebene Verkleinerung von Kavernen bzw. Bronchiektasen, die zur Ver- 
klebung und Verwachsung derselben führen kann. Erfolge dieser Art nur bei sorgfältiger, 
kritischer Auswahl der in der Tat nur sehr beschränkten Zahl geeigneter Fälle. Indikationen: 
Vorbedingung für Anlegung eines k. P. ist freie Verschieblichkeit beider Pleurablätter der 
erkrankten Lunge gegeneinander (bei festen strangförmigen und kleinen flächenhaften 
Pleuraadhäsionen nur partieller Pneumothorax möglich) und gute Beschaffenheit am besten 
völlige Gesundheit der anderen Lunge (perkussorische Verschieblichkeit, LiTTEn’sches Phä- 
nomen, Verschieblichkeit bei Röntgendurchleuchtung). Am seltensten werden diese Bedin- 
gungen bei Bronchiektasen erfüllt, da die ektatischen Bronchien vorzugsweise im Unter- 
lappen und nahe der Pleura sitzen, somit frühzeitig Pleurareiz mit sekundären Verwachsungen 
hervorrufen. Geeignet sind früherkannte, auf eine Lunge beschränkte, klinisch (physikalisch, 
bakteriologisch und röntgenologisch) gesicherte Phthisen, die Neigung zur Progredienz 
zeigen (Fieber, Nachtschweiße, vermehrter Auswurf und Husten, Gewichtsabnahme). Geringere 
Aussicht hat der k. P. bei ausgesprochener Tuberkulose einer Lunge und beginnender der 
anderen, sowie bei Kombination mit Kehlkopf- und Darmtuberkulose; kontraindiziert 
ist er bei doppelseitiger Lungentuberkulose und schweren Herzfehlern. Besteht Hämopto& 
bei einem sonst geeigneten Fall, so wird man deren Abklingen abwarten; bei schwerem 
oder gar unstillbarem Lungenbluten kann der Pneumotlhiorax, wenn auch wirklich die 
blutende Lunge zum Kollaps gebracht wird, unmittelbar lebensrettend sein. Technik: Das 
Prinzip der gebräuchlichen Methoden ist das gleiche: Entweder nach Freilegung der Pleura 
costalis mittels breiter Inzision oder aber nur nach kleinem Einschnitt der obersten Cutis 
wird ein einfacher grader Trokar oder eine vorne abgebogene Nadel zwischen die Pleura 
costalis und pulmonalis gebracht. Die am Manometer des Pneumothoraxapparates ablesbaren 
Schwankungen zeigen sofort an, ob die Nadel sich frei im Pleuraraum befindet. Jetzt kann 
aus der einen Flasche erst Sauerstoff eingeblasen werden (geringere Gefahr einer Gasem- 
bolie!) und dann aus der anderen Stickstoff (1/.,—3/, 1) nachgeschickt werden, oder es wird 
auch sofort Stickstoff eingeblasen. Besser werden die ersten 200 ccm aktiv vom Patienten 
selbst durch tiefe Atmung angesaugt. Zweckmäßig wird die Einblasung vor dem Eintritt 
eines positiven Drucks im Pleuraraum (Manometerablesung!) unterbrochen. Gebräuchlicher 
ist es, häufiger kleinere Mengen Stickstoff (etwa alle 3—4 Tage 1—2 Monate lang, und 
dann seltener) nachzufüllen. Der in den Pleuraraum eingebrachte Sauer- oder Stickstoff 
drängt die Lunge vom Rippenfell ab. Nach Wegfall der Kohärenz zwischen Pleura costalis 
und pulmonalis zieht sie sich infolge ihrer Elastizität am Hilus zusammen. Dabei wird das 
Mediastinum und somit auch das Cor nach der entgegengesetzten Seite und das Zwerch- 
fell nach abwärts gedrängt. Als Verdrängungserscheinungen Erhöhung der Schlagfolge des 
Herzens und Oppressionsgefühl. Spießt bei der Einblasung die Hohlnadel die Lunge und 
ein Blutgefäß an, so kann eine Gasembolie mit all ihren Folgen entstehen. Zu deren Ver- 
hütung ist die Manometerablesung (s. 0.) vor der Einfüllung von Wichtigkeit. Das Auf- 
treten eines Hautemphysems ist ohne Belang. Der Grad des Lungenkollapses wird kon- 
trolliert durch die Röntgendurchleuchtung. Der Kollaps selbst kann über Monate und Jahre 
ausgedehnt werden, da sich auch dann noch die Lunge nach Resorption des Stickstoffs 
wieder auszudehnen vermag. Im allgemeinen wird die Methode wegen ihrer doch nicht zu 
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unterschätzenden Schwierigkeit und der immerhin möglichen Zwischenfälle der Klinik über- 
lassen bleiben. 

Besserungs- bzw. Heilungssymptome sind: Hebung des Allgemeinbefindens und 
des Körpergewichts, Abnahme und Aufhören des Fiebers, des Auswurfs und der Bazillen, 
des Hustens und der Hämoptoe, Ausheilen bzw. Freibleiben der anderen Seite. Kom- 
plikationen: Auftreten eines Seropneumothorax. Vorerst wird man das Exsudat in Ruhe 
lassen und es nur bei zunehmenden Verdränzungserscheinungen ablassen: das Gleiche gilt 
bei Übergang in einen Pyopneumothorax. Nur bei Infektion desselben oder beginnendem 
Durchbruch wird man operatives Ablassen und ev. eine Thorakoplastik versuchen. 

A. FRAENKEL und E. KEUPER. 

Pocken. Syn. Variola. Eine sehr ansteckende Infektionskrankheit mit charakteristischem 
Exanthem und Fieberverlauf. Die Natur des Pockengiftes ist nicht mit Sicherheit bekannt; von 
manchen Ärzten werden die GrarĘsier'schen Körperchen (Syn. Cytorrhyctes variolae), welche den 
Protozoen angehören sollen, als Erreger der Pocken angesehen. Der Ansteckungsstoff ist im Eiter 
der Pockenpusteln enthalten. Auch dann, wenn der Inhalt von Pockenpusteln zum Schorfe ein- 
getrocknet ist, behält er die Ansteckungsfähigkeit, und zwar lange Zeit. Die Ansteckungsfähig- 
keit des Blutes von Pockenkranken darf nach neueren Erfahrungen als sicher angenommen 
werden. Pockenkranke bringen nicht nur dann Ansteckungseefahr, wenn sie mit Pusteln und 
Krusten bedeckt sind, sondern es scheint auch die Ansteckungsfähirkeit bereits in sehr frühen 
Stadien der Krankheit, vielleicht schon zur Zeit der Inkubation zu bestehen. Am häufigsten er- 
folgen Pockenansteckungen durch persönlichen Verkehr, demnächst durch leblose Gegenstände, 
dann aber auch durch Mittelspersonen oder durch die Luft. Symptome: Nach Inkubation von 
10—14 Tagen beginnt das Stadium prodromorum, s. mvasionis, $. initiale. Oft einmaliger kräftiger 
Schüttelfrost oder wiederholte geringere Frostschauer. Die Temperatur steigt sehr schnell und 
erreicht in wenigen Stunden 39°, 40° und mehr. Bei Kindern und erregbaren und schwächlichen 
Erwachsenen häufig Delirien, klonische Muskelkrämpfe, meningeale Reizerscheinungen. Meist Ein- 
genommensein im Kopfe, starker Schwindel, quälender Kopfschmerz, Lichtscheu, vermehrte 
Tränenausscheidung, Übelkeit und Aufstoßen, wiederholtes reichliches Erbrechen, Vergrößerung 
von Milz und Leber. Sehr häufig heftige Rückenschmerzen in der Lenden- und Nieren- 
gegend, wahrscheinlich bedingt durch eine meningeale Hyperämie des Lendenmarkes. Oft 
schon sehr früh Erscheinungen von Rachen- und Mundkatarrh. In vielen Fällen am 
2. oder 3. Krankheitstage Prodromalexantheme, bald diffuse Erytheme, wie bei Scharlach, 
bald kleinere, umschriebene Hauthyperämien (Roseola variolosa), bald quaddel- und urticaria- 
artige Bildungen, bald Petechten. Man trifft sie namentlich in der Unterbauchgegend, zwischen 
Nabel, Symphvsis ossium pubis und Ligamenta inguinalia Pouparti, an den Seiten von Bauch und 
Brustkorb bis zur Achselhöhle, auf der inneren Oberschenkeltläche und auf der Außentläche der 
Unterschenkel. An das ca. 3 Tage dauernde Prodromalstadium schließt sich das Stadium exan- 
thematis s. eruptionis an, mit dessen Eintritt die schweren Allremeinerscheinungen, welche 
während des Prudromalstadiums den Kranken stark belästigten, zunächst bedeutend geringer 
werden. Die ersten Hautveränderungen stellen sich in demselben im Gesichte und auf dem be- 
baarten Kopfe ein, dehnen sich dann auf Rumpf und Glieder und Schleimhäute aus. Nachdem 
zuerst masernartige Flecke aufgetreten sind, aus denen sich bald Papeln entwickeln, nimmt am 
3. Tage des Eruptionsstadiums oder, was dasselbe sagt. am 6. Krankheitstage das Stadium 
vesiculosum seinen Anfang, wobei aus den Papeln Bläschen entstehen, wiederum zuerst im 
Gesichte, dann an Rumpf und Gliedern. In den nächsten Tagen nehmen die Bläschen mehr und 
mehr an Umfang zu. In ihrer Mitte macht sich dabei vielfach eine umschriebene Vertiefung be- 
merkbar. die viel umstrittene Pockendelle, auch Pockennabel genannt, die jedoch durchaus nicht 
den Pockenbläschen allein eigentümlich ist. Mit dem 9. Krankheitstage beginnt das Stadium 
pustulosum s. suppurationis. Körpertemperatur, Häutigkeit des Pulses und der Atmung 
nehmen wieder zu, das Gefühl schweren Krankseins drängt sich von neuem in den Vordergrund. 
Ev. Fröste und Delirien. Der Inhalt der Pockenbläschen trübt sich, wird molkig und eitrig. Ihr 
Umfang wächst. Während der Rand stark gerötet und härtlich erscheint, schließt sich meist um 
diesen herum ein leicht gesehwollener, roter, vorwiegend auf die Haut an, so daß die Pocken- 
delle verloren geht. Oft dabei so beträchtliche Schwellung der Haut, daß die Kranken tagelang 
nicht imstande sind, die Augen zu öffnen und bis zur Unkenntlichkeit entstellt werden. Am 
12. Krankheitstage beginnt das Stadium erustosum s. exsiecationis. Körpertemperatur 
und übrige Fiebersymptome verringern sich wieder; ein Teil der Eiterblasen platzt und läßt 
ihren Inhalt heraussickern. der zu Borken eintrocknet; auch die nicht geplatzten Pocken- 
pusteln wandeln sich in Krusten um. Vielfach nimmt die Entstellung des Gesichtes jetzt noch 
mehr zu; auch die Schmerzen an den Fingern können sich steigern. Meist besteht unerträglicher 
Juckreiz. Allmählich fallen die Borken ah, durchschnittlich um den 16. Krankheitstag, Stadium 
decerustationis s. reparationis. Es bleiben braunrote Stellen zurück; wo jedoch die Pocken- 
pusteln tief in das Corium drangen, entwickeln sich braunrote strahlige Narben, welche sich 
späterhin in weiße Hautnarben umwandeln und meist Zeit des Lebens bestehen bleiben. — Zu 
den Veränderungen auf der äußeren Haut gesellen sich entsprechende Veränderungen auf den 
Schleimhäuten, die, je nach ihrem Sitze, mehr oder minder starke Beschwerden machen können. 
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Je nach der Reichlichkeit des Exanthemes und meist auch der Schwere der Allgemeinerschei- 
nungen hat man zwischen Variolois und Variola vera unterschieden. Die Variolois zeichnet 
sich durch sparsames Exanthem und milden Verlauf aus; sie kommt namentlich bei Personen 
vor, welche eine Vakzination durchgemacht haben, in der Regel auch dann, wenn seit der Vakzi- 
nation viele Jahre verstrichen sind. 


Dem gegenüber zeichnet sich Variola vera durch reichlicheres Exanthem, höheres Fieber, 
schwereres Ergriffensein des Allgemeinbefindens, häufigere Komplikationen, längere Dauer der 
Krankheit und Zurückbleiben von zahlreichen Pockennarben aus. Sie bildet die Hauptform der 
Pocken bei solchen Kranken, die niemals vakziniert worden sind. Eine scharfe Grenze zwischen 
Variolois und Variola vera läßt sich nicht immer ziehen. Solange die einzelnen Pockenpusteln 
voneinander getrennt stehen, spricht man von einer Variola discreta, fließen sie aber an vielen 
Stellen miteinander zusammen, so hat man eine Variola confluens vor sich, die stets eine 
schwere Erkrankungsform der Pocken darstellt. — Unter den Abweichungen der Pocken 
zeichnen sich die hämorrhagischen Pocken, Variola haemorrhagica, durch schweren und meist 
tödlichen Verlauf aus, nur muß man genau wissen, was unter diesem Namen zu verstehen ist. 
Daß im Eruptionsstadium hie und da zwischen den Knötchen kleine Hautblutungen vorkommen, 
ist etwas sehr häufiges und unbedenkliches und gehört nicht in das Gebiet der hämorrhagischen 
Pocken. Ganz anders aber stehen die Dinge, wenn im Eruptionsstadium massenhaft Hautblutungen 
auftreten, Purpura variolosa, welche bald Knötchen in der Haut, bald umfangreiche Suffusionen 
und Intiltrate darstellen, mit schweren Kollapszuständen, mit Blutungen aus Nase, Mund, Luft- 
wegen, Magen, Darm, Nieren und Geschlechtswegen verbunden sind und vielfach unter zu- 
nehmendem Kräfteverfall den Tod herbeiführen, bevor es noch zur Ausbildung von Pocken- 
eftioreszenzen gekommen ist. Bei manchen Kranken kommt der hämorrhagische Charakter der 
Pocken erst in einer späteren Krankheitszeit zum Vorschein. Erst nachdem sich Bläschen oder 
Pusteln gebildet haben, wird deren Inhalt blutig und schwarzrot, woher der Name Variola 
nigra. Bei dem Blutigwerden des Variolaexanthemes hat es mitunter sein Bewenden, häufiger 
aber kommen auch noch weitere Blutungen auf der Haut und den Schleimhäuten hinzu. Auch 
hier besteht die Gefahr des überhandnehmenden Kräfteverfalles; meist stellen sich bald Koma 
und Tod ein. — Variola abortiva möchte ich solche Erkrankungen nennen, bei welchen die 
Eruption bereits mit dem makulösen oder papulösen Stadium beendet ist und es zur Pustelbildung 
nicht kommt. — Bei der Variola siliquosa bekommt man es mit Blasen zu tun, welche 
keinen flüssigen Inhalt, sondern Luft führen. — Eine besonders leichte Art von Pocken sind die 
Variola sine exanuthemate s. Febris variolosa. Hier findet die Krankheit bereits mit dem 
Prodromalstadium ihren Abschluß. Mitunter bekommt man es mit einer Variola afebrilis zu 
tun, bei der Pockenexanthem unverkennbar vorhanden ist, aber die Kranken wenig oder gar nicht 
fiebern. — Nicht selten treten bei Pocken Komplikationen ein, von denen jedes Gebilde 
betroffen werden kann, und die zum Teil schwere Folgezustände, z. B. Lähmungen, Störungen 
der Sinnesnerven, namentlich Erblindung, Herz- und Nierenkrankheiten etc. zurücklassen. 


Die Diagnose der Pocken bietet in der Regel keine großen Schwierigkeiten dar, nament- 
lich nicht zur Zeit von Pockenepidemien. In allen zweifelhaften Fällen hat man empfohlen, 
Pockenpustelinhalt auf die Hornhaut von Kaninchen zu impfen und nach 24—48 Stunden die 
Hornhaut mikroskopisch auf Cytorrhyctes variolae zu untersuchen. Differentialdiagqnose: Schwierig, 
selbst unmöglich ist eine Unterscheidung zwischen Masern und Pocken im Stadium maculosum 
et papulosum. Jedoch findet man bei Masern häufig Korrir’sche Flecken auf der Mundschleim- 
haut und Hypoleukozytose. Dagegen werden sich nach 24 Stunden auf den Papeln Bläschen er- 
heben, wenn es sich um Pocken handelt. Varicellen kommen nur ausnahmsweise bei Erwachsenen 
vor; bei ihnen tritt der Ausschlag in mehrfachen Schüben auf, Hyperleukozytose fehlt und 
Impfungen von Bläscheninhalt auf die Hornhaut von Kaninchen sind negativ. Bestehen Epidemien 
von Pocken und Abdominaltyphus nebeneinander, so sprechen heftige Kreuzschmerzen zur 
Zeit von prodromalen Erscheinungen dafür, daß Pocken zu erwarten sind, während bei Abdominal- 
typhus Schmerzen in den Beinen vorwiegen. Erfolgt bei Variola haemorrhagica der Tod, bevor 
es zur Pustelbildung auf der Haut gekommen ist, so kann man sie mit Typhus exanthema- 
ticus verwechseln. Man wird vor allem darauf zu achten haben, ob gerade Flecktyphus oder 
Variola herrscht. Mitunter treten bei Erythema nodosum Pustelbildungen auf der Haut auf, 
welche vollkommen Pockenpusteln gleichen, aber es werden sich meist daneben noch ausgesprochene 
Erythemknoten nachweisen lassen. Mitunter stellen sich bei Septikopyämie pockenähnliche 
Hautausschläge ein, doch wird man auch noch andere Zeichen von Septikopyämie antrefien. Für 
die Diagnose einer generalisierten Vakzine ist der Nachweis wichtig, daß der Erkrankte 
mit Kuhpockenlymphe irgendwie in Berührung gekommen ist. Gegenüber Impetigo contagiosa 
unterscheiden sich Pocken dadurch, daß bei Pocken das Allgemeinbefinden stärker gestört ist, 
daß im Initialstadium Kreuzschmerzen und Erbrechen auftreten und daß Pocken langsamer als 
Impetigo contagiosa heilen. Außerdem sind die Pusteln bei Impetigo contagiosa einfächerig und 
die Epidermisdecke über ihnen sehr dünn. Pockenartige Ausschläge können durch Einreibungen 
mit Brechweinsteinsalbe erzeugt werden, doch fällt dabei die schwere Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens fort. Zuweilen kommen unter dem Einflusse von Syphilis pockenartige Aus- 
schläge vor, die aber auf Jodkalium und (Quecksilber schnell schwinden. Auch sind häufig an den 
Geschlechtsteilen und auf der Mund-Rachenschleimhaut noch andere syphilitische Veränderungen 
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nachzuweisen. Bei Fiebernden kann Borkenkrätze mit Pocken verwechselt werden; man hat 
in zweifelhaften Fällen auf Milbeneier und Krätzemilben zu fahnden. Die Prognose ist am besten 
bei Variolois, viel ernster bei Variola confluens und am ungünstirsten bei Variola haemorrhagica. 
Da Geimpfte meist an Variolois, Ungeimpfte an den schweren Formen der Pocken erkranken, 
so kann man auch sagen, die Vorhersage ist bei Geimpften besser als bei Ungeimpften zu stellen. 
Je zahlreicher die Komplikationen, um so größer ist die Lebensgefahr. Alte, dekrepide und dem 
Alkoholmißbrauche ergebene Personen leisten nur wenig Widerstand. Auch Schwangerschaft bildet 
eine ernste und oft ungünstige Komplikation. 


Zuverlässige spezifische Mittel gegen Pocken sind nicht bekannt. Man sorge da- 
für, daß der Kranke womöglich ein leicht dunkel gehaltenes und still gelegenes Kranken- 
zimmer erhält, dessen Temperatur auf 20°C zu halten ist. Das Zimmer soll durch ein 
Nebenzimmer ununterbrochen gelüftet werden. Die Nahrung muß eine ausschließlich 
flüssige sein, solange Fieber besteht, und hauptsächlich aus Milch, Milchkaffee, Milchtee, 
Schleimsuppen, Fleischbrühe mit Ei und aus Fruchtlimonade gegen etwaigen Durst be- 
stehen. Nach jeder Mahlzeit nehme der Kranke Mund- und Rachenspülungen vor, 
entweder mit einer Lösung von Kalium chloricum (5°0:200) oder von Liquor Aluminü 
acetici (1:0: 200). Man lasse morgens zwischen 8 und 9 Uhr und abends zwischen 4 und 
5 Uhr ein lauwarmes Bad von 33—350 C und 15 Minuten Dauer nehmen, wobei man 
zweckmäßig einem Vollbade für einen Erwachsenen 100 IHydrargyrum bichloratum hinzu- 
fügt. Als sehr bequem zur Herstellung von Sublimatbädern empfehlen sich die ANGERER- 
schen Sublimatpastillen (a 1'0g Sublimat). Der Kranke vermeide es, von dem Badewasser 
etwas zu verschlucken oder in das Auge zu spritzen, um Vergiftungen und Ätzungen un- 
möglich zu machen. Ich habe stets den Eindruck gewonnen, daß unter dem Gebrauche von 
Sublimatbädern die Pusteln schneller abheilen und seltener Narben hinterlassen. Mit dieser 
rein physikalisch-diätetischen Behandlung wird man bei einer großen Zahl von Pocken- 
kranken völlig auskommen. — Handelt es sich um ungeimpfte Pockenkranke, so empfiehlt 
sich die Vakzination, die, wenn sie innerhalb der ersten drei Krankheitstage ausgeführt 
wir, den Verlauf der Pocken vielfach milder gestaltet. Fıns£ex empfahl die Rotlichtbe- 
handlung der Pocken, von der er behauptet, daß sie Pustel- und damit auch Narben- 
bildungen auf der Haut verhindere, wenn man sie frühzeitig, d. h. innerhalb der ersten 
3—4 Krankheitstage beginne. Die Angaben über die Erfolge der Rotlichtbehandlung, die 
man so ausführt, daß man die Kranken in Zimmer mit roten Glasscheiben bringt oder in 
Zimmer, deren Fenster mit roten Vorhängen verhängt oder mit rotem, für photographische 
Entwicklungskammern hergestelltem Stoffe überzogen sind, lauten sehr widersprechend. Ich 
selbst habe trotz ausgedehnter Anwendung der Rotlichtbehandlung keinen Nutzen von der- 
selben gesehen. Eine symptomatische Behandlung der Pocken ist dann am Platze, 
wenn einzelne Symptome besonders starke Beschwerden hervorrufen oder das Leben be- 
drohen. 

Stellen sich beispielsweise infolge von Pockenexanthem auf der Mund- und 
Rachenschleimhaut starke Schmerzen ein, so lasse man Eisstückchen langsam im Munde 
zergehen, lege eine Eiskrawatte um den Hals und lasse Mund und Rachen mit Kalium 
chloricum (5'0 :200°0) oder Liquor Aluminii acetici (1'0 : 200:0) nach jeder Mahlzeit spülen. 
Gegen hämorrhagische Pocken empfahl Boy-Trissıer Grelatineeinspritzungen (täglich 
200 cem einer 2°’,igen Lösung). Außerdem wird man reichlich Exzitantien geben, z. B. 
Alkoholica und Einspritzungen von Oleum camphoratum. Um eine JPustelbildung zu ver- 
hindern, hat man auber Rotlichtbehandlung und Sublimatbädern noch das Betupfen der 
Bläschen mit Acidum carbolicum und innerlich Salol empfohlen. Zur Beschleunigung des 
Eintrocknens von Pockenpusteln und Verminderung der Narbenbildung wurden Ichthyol- 
salbe, Ichthyolkollodium und Pinselungen mit Guajakul und Olivenöl (1:80) angeraten. 
Auch hat man Einreibungen der Haut mit Fett, Jodtinktur und Eröffnung der Pocken- 
pusteln mit nachfolgender Höllensteinätzung versucht. Nach meinen Erfahrungen sind aber 
alle diese Eingriffe zum mindesten von sehr zweifelhaftem Nutzen. Entstellende Pocken- 
narben im Gesichte kann man versuchen durch Paraffininjektionen* auszugleichen. 


Prophylaxe: Es gibt nur ein sicheres Mittel, sich vor Pocken zu schützen, und das 
ist die Schutzpockenimpfung”*. Da aber die Schutzkraft der Vakzination bei vielen Menschen 
nur 5—10 Jahre anhält, so sollte man sich womöglich alle 5, jedenfalls alle 10 Jahre 
wiederimpfen, revakzinieren lassen. Bei Ausbruch von Pocken sollte unter allen Umständen 
die Umgebung eines Pockenkranken, wenn es scia muß, zwangsweise sofort geimpft werden. 

Pockenkranke sollen sofort in Absonderungshäuser verbracht werden, welche 
von bewohnten Häusern mindestens 5km entfernt sein müssen. Das Absonderungshaus 
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darf nur für die Aufnahme von Pockenkranken bestimmt sein. In London hat man Schiffe 
auf der Themse als Pockenlazarette ausgerüstet, die sich auberhalb Londons befinden. Die 
Verbringung in das Krankenhaus darf nur in einem Krankenwagen geschehen, der jedes- 
mal nachher zu desinfizieren ist; die Benutzung von Droschken oder anderen öffentlichen 
Fahrgelegenheiten ist Pockenkranken nicht gestattet. In der Wohnung werden Zimmer 
und Hausrat, Wäsche und Kleider sorgfältig desinfizierte Die Mitbewohner werden 
14 Tage lang vom allgemeinen Verkehre abgeschlossen und das Haus durch eine öffentlich 
angebrachte Tafel als Pockenhaus kenntlich gemacht. Eine Entlassung des Pocken- 
kranken aus dem Krankenhause darf nur dann geschehen, wenn die Abschuppung der 
Haut vollständig beendet ist. Der Kranke nimmt noch vorher ein Bad, wäscht sich Haare 
und Bart mit Sublimat (O't : 100) und erhält desinfizierte Leibwäsche und Kleider. Während 
der Krankheit sind Besuche bei ihm verboten. Auch darf der Kranke keine Briefe oder 
andere leblose Gegenstände nach auswärts schicken. Tritt der Tod ein, so hülle man den Ver- 
storbenen in Tücher, die in Sublimat (1:0 : 1000) oder Karbolsäure (5°0: 100) getaucht sind 
und lege ihn in einen dicht verpichten, undurchlässigen Sarg. Ausstellung und Besuch der 
Leiche und öffentliches Leichengeleite sind zu verbieten. Am zweckmäbigsten ist es, möglichst 
schnell die Leichenöffnung vorzunehmen und gleich darauf die Leiche zu verbrennen. 
Gewisse prophylaktische Pflichten hat sich auch der behandelnde Arzt aufzuerlegen. 
Pockenkranke sollen von ihm zuletzt besucht werden. Am zweckmäßigsten ist es, wenn der 
Arzt vor und nach dem Krankenbesuche seine Kleider wechselt. Jedenfalls sollte er einen 
langen Leinwandmantel über seine Kleider anziehen. Beim Verlassen von Pockenkranken 
müssen Hände, Gesicht und Haare durch Waschungen mit Sublimat und Seife desintiziert 
werden. Das Wartepersonal in Pockenkrankenhäusern muß binnen der letzten 5 Jahre 
mit Erfolg geimpft sein oder von neuem geimpft werden. Besuche der Wärter in der Stadt 
oder an öffentlichen Orten sind zu verbieten. Milchhändler, Bäcker und Fleischer 
dürfen ein Pockenhaus nicht betreten, sondern haben ihre Ware außerhalb abzusetzen. Auch 
sollen sie in den letzten 5 Jahren mit Erfolg geimpft sein. EICHHORST. 


Poliomyelitis adultorum. Seltene Erkrankung des erwachsenen Alters, in Be- 

ginn, Lokalisation und Verlauf im wesentlichen der P. acuta (Kinderlähmung*) entsprechend. 
In. BECKER. 

Poliomyelitis anterior chronica. Rein motorische Lähmung mit Muskel- 
schwund, degenerativen Erscheinungen, Muskelzittern fibrillären Charakters, partieller Entartungs- 
reaktion, Verlust der Sehnenreflexe, ohne Sensibilitäts- und trophische Störungen, ohne Blasen- 
Mastdarmstörung. Vielfach wohl toxisch bediugt; Blei, Autointexikationen, Zuckerkrankheit usw. 
als Ursachen geuannt. Symptome: Ziemlich plötzlicher Beginn mit Muskelschwäche der Beine, 
Fortschreiten mit Auswahl einzelner Muskeln; erst nach der motorischen Lähmung stellt sich der 
degenerative Muskelschwund ein. Ev. kaun Exitus beim Fortschreiten auf die bulbären Zentren 
erfolgen. Differentialdiagnose gegen Hrın#-Meovın’sche Krankheit: Akuter, fieberhafter Be- 
ginn unter stürmischen Symptomen, Rückbildung der Lähmungserscheinungen unter elektiver 
Lähmung einzelner Muskeln und Muskelgruppen bei der Kinderlähmung. P.a.chr. hat große 
Ähnlichkeit mit spinaler Muskelatrophie; hierbei aber Entwicklung viel langsamer. Funk- 
tionsstörung, auch gleichzeitig mit Degenerationserscheinungen. Bei Polyneuritis stets sensible 
Ausfalls- und Reizerscheinungen, Anästhesien, Lähmungen, entsprechend der peripheren Erkrankung, 
nicht dem segmentalen Typus, Druckempfindlichkeit der großen Nervenstämme, ev. Ataxie. 

Die Behandlung hat anfangs möglichst die Ausscheidung der schädigenden Stoffe zu 
bezwecken. Hierzu Versuch mit Schwitzprozeduren*, Salicyl und Jod. Dabei strenge Bett- 
ruhe, Vermeidung von körperlichen Bewegungen. Sorge für geregelte Ausscheidung. Flüs- 
sige Ernährung, ev. mit Nährpräparaten. — Bei den chronisch gewordenen Fällen gele- 
gentlich Nutzen von mehrwöchiger Spritzkur mit Rp. Ergotin 1°0, Atropin 001, Aq. dest. 
ad 10°0. S. 2mal tgl. !/,—1 Spritze. — Sonst Behandlung symptomatisch: Massage der ge- 
lähmten Glieder, Galvanisation und bei erregbaren Muskeln zugleich Faradisation, Bewe- 
gungsübungen, ev. im Bade und gegen Widerstand. Vermeidung von Kontrakturen durch 
Lagerung (Sandsäcke z. B. gegen Beugekontraktur der Kniee, Reifenbahre gegen Spitzfuß- 
stellung infolge Druck der Bettdecke usw.). Zügelverbände gegen die Kontraktur der 
Antagonisten. — Gegen bleibende Lähmungen orthopädische Maßnahmen, Schienenhülsen- 
apparate, Korsette. Tenotomien, Sehnenverpflanzungen, Artlırodesen usw. je nach Lage 
des Falles, aber erst nach langem Bestand der stationären Lähmung, da oft in langer 
Frist noch Besserung ohne das eintritt. — Behandlung in Badeorten (Wiesbaden, Baden- 
Baden, Oeynhausen, Wildbad usw.) manchmal von günstigem Erfolg. — Cf. Kinderlähmung. 

Tu. BECKER. 
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Politzer’sches Verfahren. In der Hand des praktischen Arztes das ein- 
fachste und darum geläufigste Verfahren, um von der Nase aus Luft durch die Tube in 
die Paukenhöhle zu treiben (vgl. Artikel „Luftdusche“). Man bedient sich dazu des von 
PoLitzEer angegebenen Gummiballons, der mit einem durchbohrten olivenförmigen An- 
satzstück verbunden ist (Fig. 668). Der Ballon wird von dem Arzt, der vor oder besser 
zur Rechten des Patienten steht, mit dem ÖOlivenansatz so in das eine Nasenloch einge- 
führt, daß er dieses ganz ausfüllt. Dann preßt man mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die Nasenlöcher über der Olive zusammen, damit die Nase naclı außen auch 
wirklich abgeschlossen ist, und läßt den Patienten eine kleine — vorher in den Mund ge- 
nommene — Menge Wasser auf das Kommando „Jetzt“ herunterschlucken. In demselben 
Augenblick prebt man den Ballon zusammen, wobei man sorgfältig darauf zu achten hat, 

daß man mit der Olive nicht gegen das Septum stößt. Anderseits 
Fig. 668. muß man lernen, den Ballon gewissermaßen in einem Zuge zu ent- 
leeren, was nicht immer sofort gelingt. Bei dem Schluckakt hebt 
sich das Gaumensegel, nähert sich der hinteren Rachenwand und 
schließt den Nasenrachenraum gegen die Mundhöhle ab; gleichzeitig 
öffnen sich die Tuben, soweit das bei dem Zustand ihrer Schleim- 
haut möglich ist, und die Luft dringt tatsächlich in die Pauken- 
höhlen ein. Man hört das an einem gurrenden Geräusch und spürt 
es an einem gewissen Widerstand, der sich der komprimierten Luft 
entgegensetzt. Gewöhnlich fahren die Patienten beim ersten Male — 
ängstliche auch später noch — erschreckt auf oder werfen den 
Kopf zurück; deshalb muß der Kopf fixiert werden. Manche Pa- 
tienten stellen sich bei diesem Schluckversuch so ungeschickt an, 
daß alles Bemühen, die Luft einzutreiben, vergebens ist; auch Kinder 
setzen dem ärztlichen Zureden oft aktiven oder passiven Widerstand 
entgegen. Hier kommt man oft zum Ziel, wenn man einen Kehllaut 
(Kuckuck, Kaffeeküche, Kakao) intonieren läßt; bei kleinen Kindern 
genügt auch schon ein lautes, langgezogenes A. Bei sehr wider- 
spenstigen Kindern komprimiert man während des Schreiens. Alles 
| | das sind Notbehelfe, die an Wirksamkeit dem Schlingakt nachstehen. 
Ballon mit Ansatzolive Allerdings ‘gelingt gerade bei Kindern wieder die Lufteinblasung 
nach PoLITZER. leichter, weil die Tube verhältnismäßig kürzer und weiter ist als 

bei Erwachsenen. 

Da die Luft gewöhnlich in beide Ohren zugleich eindringt, so empfiehlt es sich — 
sofern nur ein Ohr „gepolitzert“ werden soll — das andere von außen mit dem Finger 
fest verschließen und so einen Gegendruck gegen das Trommelfell ausüben zu lassen. Na- 
turgemäß dringt die Luft in ein gesundes Ohr bzw. durch eine gesunde Tube leichter ein; 
daher kommt es, daß die Pouırzer'sche Luftdusche in manchen Fällen versagt und — wo 
es angängig ist — durch den Öhrtubenkatheterismus* ersetzt werden muß. Nach voll- 
zogener Einblasung muß der Ballon noch in komprimiertem Zustande von der Nase ent- 
fernt werden, um nicht saugend zu wirken. 


Komplikationen: Schwindelanfälle bei starker Kompression des Ballons; Trommel- 
fellruptur gleichfalls bei starker Kompression, wenn das Trommelfell schr atrophisch oder 
wenn es vernarbt ist. Bei perforiertem oder paracentesiertem Trommelfell — wo man 
die Luftdusche anwendet, um Sekret aus der Paukenhöhle in den Gehörgang zu schleu- 
dern — entweicht die eingetriebene Luft mit einem nach außen deutlichen — hauchenden, 
zischenden oder piependen — Geräusch. ALFRED BRUCK. 
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Pollutionen des Mannes. Physiologische, meist des Nachts, seltener am Tage 
auftretende Samenergüsse bei sexuellen Erregungen im Schlaf, d. h. im bewußtlosen Zustand, 
unter wollüstigen Träumen bei erigiertem Gliede. Es handelt sich dabei um Entleerungen des 
in den Samenblasen gelagerten Hodensekretes, hervorgerufen durch retlektorische Nervenvermitt- 
lung im Pons und Cervikalmark. Das Primäre ist die Füllung der Samenblasen, wodurch das 
Centrum erectionis in Erregung versetzt wird, die durch die Nervi erigentes zu den Corpora ca- 
vernosa weitergeleitet wird. Acht- bis vierzehntägir eintretende Pollutionen sind bei Sexualab- 
stinenz resp. geringer Kohabitation normal; es sind gleichsam natürliche Ausgleiche der Sexual- 
abstinenz. Pathologisch werden Pollutionen nur durch allzu große Häufirkeit (Pollutiones 
nimiae). Die Häufigkeit der normalen Pollutionen ist verschieden. je nach Körperkonstitution, 
Lebensweise, Alter. Sexualgenuß ete. Erscheinen durchschnittlich vom 17.- -50. Lebensjahre mit 
halb- bis ein- bis mehrwöchiren Pausen. Kraukhaft werden sie, wenn sie (nach Curschmann) Zei- 
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chen der Schwächung hinterlassen. Die Pollutiones nimiae sind meist Zeichen der Sexualneur- 
asthenie* und bestelen gewöhnlich mit Onanie. Differentialdiagnose: Pollutionen kommen nur 
im Traum, also im bewußtlosen Zustande, ohne Berührung der Genitalien vor. Normale Samen- 
ergüsse* im Wachzustande erfolgen durch lokale Reizung der Genitalien (wie Kohabitation, 
Masturbation). Beide bei erigiertem Penis. Krankhafte Samenergüsse im Wachzustande 
erfolgen bei erschlafftem Penis ohne Sexualreiz (beim Stuhleang, Urinieren). Pollutionen und 
krankhafte Samenverluste sind anatomisch wie klinisch für sich bestehende Zustände, ganz un- 
abhängig voneinander. Beide gehen nicht ineinander über. Die Urethrorrhoeae* libidinosae 
sind Ausstoßungen einer geringen, nach Tropfen zählenden schleimigen Flüssigkeit aus der Harn- 
röhre bei sexueller Erregung; es handelt sich dabei um Produkte der Lirrre’schen und Cowper- 
schen Drüsen der Urethra des Mannes. Pollutionen und Sameuverluste sind Ejakulationen durch 
die betreffende Muskulatur, Uretrorrhöen nur Sekretionen. 

Eine Behandlung der normalen Pollutionen ist kaum nötig. Dei Verheirateten 
ist normale Sexualbetätigung, bei Unverheirateten kein außerehelicher Sexualverkehr anzu- 
raten. Bei Pollutiones nimiae empfichlt sich Hydrotherapie. Mittels Psychrophor (Bd. 1, 
S. 710) 2- bis 3mal pro Woche Berieselung der Harnröhre mit kaltem Wasser (ca. 120 R) 
etwa 1/, Stunde lang. Morgens kühle Waschungen des Genitale. Körperliche Ausarbeitung 
jeglicher Art. Sedativa (cf. "Antaphrodisiaca). H. RouLEDER. 


Pollutionen des Weibes. Während des Schlafes (sowohl des Nachts als auch 
am Tage) unter Orgasmus durch Vermittlung des Centrum genito-spinale auftretende Auspres- 
sungen von Tubar- und Uterinschleim, aber nur nach früherem Sexualgenuß oder Mastur- 
bation, nie bei Virgines verae. Klagen über Pollutionen beim Weibe daher stets der Onanie 
verdächtig resp. der Nymphomanie, bisweilen pathognomonisch für erstere. weil dabei Cervix resp. 
Uterus im Zustand chronischer Hyperaesthesia sexualis sich befinden, die durch lascive Träume 
zu den peristaltischen Uteruskontraktionen führt. Normal sind P. des Weibes nur, wenn sie 
nicht allzu häufig, bei genügender sexueller Reizung und bei Sexualabstinenz von früherem Se- 
xualverkehr resp. von Masturbation auftreten. Ohne jede sexuelle Erregung (Schlafzustand) auf- 
tretende, besonders jede im wachen Zustand auftretende Pollution ist stets pathologisch. Nacht- 
pollutionen sind fast durchgängig, wenn nicht zu häufig auftretend, physiologisch, Tages- 
pollutionen stets pathologisch, weil nur bei FErschlaflung der Cervikal- Uterusmuskulatur bei 
nervöser reizbarer Schwäche auftretend. Sie entsprechen den Ejaeulationes praecoces des Mannes. 
Folgen der weiblichen Pollutionen: Begünstigung von Sterilität, weil Orgasmus i. e. Aus- 
stoßuug des KrısterLer'schen Schleimpfropfes aus dem Uterus zu früh erfolgt und damit Befruchtung 
erschwert wird (im Gegensatz dazu erfolgt bei Dyspareunie die Ausstoßung zu spät). Differential- 
diagnose: Die Vaginorrhoea sive Kolporrhoea libidinosa ist Ausstoßung einiger Tropfen 
Sekret der kleinen BarruoLıs’ schen (sive Tırpsmann’schen) Schleimdrüsen bei sexueller Reizung 
und Erregung ohne Orgasmus, daher auch bei Virgines physiologisch. Die Pollutionen des 
Weibes sind Ejakulationen des Krısterter’schen Schleimes aus dem Cervix durch die Muskula- 
tur, die Vaginorrhoen sind nur Sekretionen der betreffenden Drüsen. 

Bekämpfung der ÖOnanie*, falls diese Ursache der Pollutionen. Beruht das Leiden 
auf Sexualabstinenz, so ist Witwen möglichst Wiederverheiratung anzuraten. Streng kontra- 
indiziert ist beim Weibe Anraten außerehelichen Sexualverkehrs! Dafür Sport, Körperliche 
Betätigung aller Art, Antaphrodisiaca* (cf. Geschlechtsverkehr, Hygiene). Bei krankhaft 
gehäuften Kolporrhoen ist die Sexualhyperästhesie durch Hydrotherapie, Antaphrodi- 
siaca* etc. zu bekämpfen (cf. Geschlechtstrieb, gesteigerter). H. ROHLEDER. 


Poltern. Fine Veränderung der normalen stimmsprachliehen Koordination, bestehend 
in einem stetigen ber- und Voreilen der Sprache, wobei die Worte, Silben und das Satzrefüge 
bis zur Unverständlichkeit entstellt werden; da die Sprachmuskulatur dem Satztempo nicht völlig 
foleen kann, so werden konsouantische Elemente undeutlich ausgesprochen, manchmal nur an- 
gedeutet oder ganz ausgelassen. Leichte Fälle sieht man häufig, ohne daß ärztliche Hilfe in An- 
spruch genommen wird. Trotz einiger Ähnlichkeit mit dem Stottern ist es von diesen Leiden 
doch wesensverschieden. Beide bel können auch zusammen vorkommen. Charakteristisch und 
ditferentialdiagnostisch wichtig ist, daß das Ubel durch bloße Beanspruchung der Aufmerksam- 
keit und Verlangsamung des Sprechtempos korrigiert werden kann. 

Wo die Disposition in der Kindheit hervortritt, ist sie durch Regelung des Sprech- 
tempos und durch regelmäßiges gutes Vorsprechen zu bekämpfen. Schlechte Vorbilder 
sind unnachsichtlich aus der Umgebung zu entfernen. Bei längerem Bestande des Leidens 
und bei Erwachsenen ist eine besondere Therapie mit Atemübungen, Stimm- und Sprech- 
übungen angezeigt. Die Prognose ist günstig, wenn die Behandlung genügend lange wirkt, 
um vor den sonst leicht eintretenden Rückfällen zu schützen. FLATAU. 

Polycythaemie. (Polyglobulie, Polycythaemia rubra, Plethora, Erythrämie.) Ver- 


mehrungen der roten Blutkörperchenzahl über die Norm hinaus bezeichnet man als Polyeyt- 
hämieen oder Polyglobulieen. Höchstwahrscheinlich sind alle Polyeythämieen, soweit sie nicht 
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auf einer Bluteindickung beruhen (nach starken Schweißen oder sehr starken diarrhoischen Ent- 
leerungen), mit einer Plethora vera, einer Vermehrung der Gesamtblutmenge verbunden, wie 
Sektionsbefunde beweisen. Man unterscheidet sekundäre Polverthämieen oder Erythrocytosen 
und essentielle Polyeythämieen oder Erythrämieen. Bei den Erythrocytosen ist die- Ur- 
sache der Polyeythämie bekannt (Höhenklima, kongenitale und einige erworbene Herzfehler, Em- 
physem, Affektionen, bei denen Sauerstoffmangel das auslösende Moment dieser eigenartigen 
Reaktion ist). Ferner gibt es Erythrocytosen bei manchen Vergiftungen, wie z. B. mit Kohlenoxvd, 
Phosphor, angeblich auch bei 'Trichinose. Diese Erythrocytosen sind nicht Gegenstand therapeu- 
tischer Maßnahmen, da ihnen ein kompensatorischer Vorgang zugrunde liegt. Bei der Polycyt- 
hämie im engeren Sinne, der Ervthrämie, die bald mit, bald ohne Milztumor verläuft, ist uns 
die Ursache der andauernd gesteigerten Erythropoiese unbekannt. Man kann in solchen Fällen 
Hämoglobinmengen bis 150 und mehr Prozent und Erythroeytenzahlen bis 14,000.000 finden. 
Diese Individuen sehen wie echaufliert aus, seltener eyanotisch. Der Blutdruck ist in den Fällen 
mit Milztumor (sog. Vaarvrz’sche Krankheit) regelrecht, in den Fällen obne Milztumor 
(sog. Grissöck’sche Krankheit) bisweilen gesteigert. Überränre zwischen beiden Formen 
kommen vor. Symptome: Eine starke Rötung des Gesichts und der sichtbaren Schleimhäute fehlt 
nur selten. Die subjektiven Beschwerden bestehen meist in nervösen Erscheinungen, wie Kopf- 
schmerz, Schwindel etc. und allgemeiner Mattiekeit. Näutig sind im Verlaufe des Leidens 
Blutungen in den verschiedensten Organen, die gelegentlich durch ihre Schwere 'Fodesursache 
werden können. Die Diagnose erfolgt auf Grund der Blutuntersuchung; ob eine Erythrocytose 
oder eine Erythrämie vorliegt, ergibt sich auf Grund der klinischen Untersuchung; die Fälle mit 
Milztumor sind immer Erythrämieen. 

Eine völlige Heilung dieser Zustände ist nicht möglich, wohl aber können wir die 
zahlreichen Beschwerden dieser Kranken, Kopfschmerzen, Schwindel, Neigung zu Blutungen, 
allgemeines Schwächegefühl etc. lindern. Als das probateste Mittel haben sich grüßero Ader- 
lässe erwiesen. Man entzieht den Kranken regelmäßig (alle paar Wochen) Mengen von 
2—360 cem Blut und mehr, je nach ihrer Konstitution und je nachdem sie den Eingriff 
vertragen. Unsichere Resultate hat man mit eisenfreier Kost, Röntgenbestrahlung der Milz, 
Darreichung großer Arsenikdosen und Mineralwassertrinkkuren erzielt. Neuerdings wird 
die Behandlung mit großen Dosen Benzol empfohlen: Benzol, Ol. Olivar. aa O5 g oder 
0:25 g in Geloduratkapseln; allmählich bis zu 4 und 5 g Benzol pro die steigen; ständige 
Urin- und Blutkontrolle! Wichtig ist das diätetische Verhalten dieser Kranken, denen größte 
Ruhe und Schonung, besonders wegen der Gefahr schwerer Blutungen, anzuempfehlen ist; 
besonders müssen sie auch Bücken nach Mörlichkeit vermeiden. Die Exstirpation der Milz 
ist kontraindiziert, da man wiederholt nach Entfernung gesunder Milzen und der Milz bei 
Anämieen das Auftreten von Polycythämie beobachtet hat. H. HIRSCHFELD. 


Polymyositis. Syn. Multiple Muskelentzündung. Die infektiöse P. entwickelt 
sich entweder als eine selbständige Infektionskrankheit oder sie tritt sekundär im Anschluß an 
andere Infektionskrankheiten (nach meiner Vermutung oft mit einer von den Mandeln ausgehen- 
den Infektion zusammenhängend), namentlich nach septischen Erkrankungen, wie Septicopyämie, 
Puerperalsepsis, Tonsillitis acuta und akutem Gelenkrheumatismus, aber auch nach Influenza, Schar- 
lach, Masern, Gonorrhoe, Lungentuberkulose. auf. Polymyositis kaun auch vielleicht die Folge einer 
Autointoxikation sein (Darmstörungen, Gicht, diffuse Nephritis) und auch nach Vergiftungen und 
Erkältung entstehen. Symptome: Schmerzen, namentlich im Rücken und Nacken, später auch in 
den Gliedern. Fieber bis 39° und darüber. Mitunter Schüttelfrost. Nicht selten Milzvergrößerung. 
Oft starke gastrische Beschwerden, namentlich wiederholtes Erbrechen. Starke Schweiße. Mit- 
unter Gelenke geschwollen und schmerzhaft. Die Haut wird ödematös und prall gespannt. 
Die Muskeln werden eigentümlich derb, mitunter aber auch weich und fast tluktuierend, gegen 
Druck empfindlich, steif und schwer beweglich und geraten schließlich in Kontraktur. Dadurch 
wird der Kranke des Gebrauches seiner Glieder beraubt. Unter den Komplikationen sind an 
erster Stelle Exantheme aller Art zu nennen („Dermatomyositis“). Auch entzündliche 
Schwellung der Mund- und Rachenschleimhaut („Dermatomukosomyositis“), ferner Albu- 
minurie, Venenthrombose etc. wurden beobachtet. Bei akutem Verlauf tritt der Tod 
mitunter binnen wenigen Tagen ein. Chronische P. zieht sich mitunter über mehrere Jahre hin, 
wobei sich nicht selten akute Rezidive einstellen. Tritt Genesung ein, so erfolgt diese nur 
langsam, und noch lange Zeit leiden die Kranken an Muskelschwund, Muskelkontrakturen, 
Schwerbeweglichkeit, Steifigkeit und Schwäche in den Muskeln. Die Genesung kann aber schließ- 
lich doch eine vollkommene sein. Der Tod ist nicht selten Folge einer Schluckpneumonie. Mit- 
unter wird er durch Herzlähmung oder durch Erstickung bedingt. Auch allgemeiner Kräftever- 
fall kann die Ursache eines tödlichen Ausganges werden. Die Diagnose ist aus den genannten 
Symptomen nicht schwer. Von Polyneuritis unterscheidet sich Polymyositis dadurch, daß bei 
ihr die Nervenstämme gegen Druck schmerzfrei sind und die erkrankten Muskeln keine elek- 
trische Entartungsreaktion darbieten. Mitunter sind allerdings außer den Muskeln auch noch 
die Nerven entzündet (Polyneuromvositis). Muskelschmerzen, Beugestellunren der Glieder 
und lebhafter Schweiß erinnern an das Bild der Trichinosis, aber man wird bei Polymyositis 
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in herausgeschnittenen Muskelstückchen Trichiuen vermissen. Vielleicht läßt sich auch nachweisen, 
daß eine Infektionsgelegenheit mit Trichineu nicht vorausgegangen ist. Die Prognose ist ernst, 
besonders wenn sich Schlingbeschwerden, Herzstörungen oder Erschwerung der Atmung einstellen. 
Eine kausale Therapie wird bei Polymyositis nur selten in Frage kommen. Sollte 
es sich um die Folgen einer Streptokokkeninfektion handeln, so könnte man einen Ver- 
such mit Antistreptokokkenserum machen. Die symptomatische Behandlung macht 
von Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Aspirin oder Salol (10 — 2stündlich), Anti- 
pyrin (10 — 3mal täglich), Phenacetin (10 — 3mal täglich) oder Pyraınidon (0'5 — 3mal 
täglich) Gebrauch. Bei starken Schmerzen wird man Narkotica anwenden, z.B. eine 
subkutane Morphiuminjektion oder Chioroformeinreibungen (Chloroformii 100, Linimenti 
ammoniati 400 — 2mal täglich). Werden die Kranken durch reichlichen Schweiß ge- 
schwächt, so verordne man Atropin (Rv. Atropini sulfurici 0'005, Pulv. rad. Althae q. s. 
ut f. pil. Nr. X. DS. Morgens und abends 1 Pille) und mache morgens und abends Abrei- 
bungen mit stubenwarmem Wasser, dem man etwas Essig oder Alkohol zugesetzt hat. 
Späterhin sind namentlich laue Bäder von 33°C und Muskelmassage anzuraten. Auch 
hat man Faradisation der Muskeln versucht. Bleiben nach überstandener Krankheit 
Kontrakturen* zurück, so wird man diese unter Umständen durch chirurgische oder 
orthopädische Behandlung zu beseitigen versuchen. EicHHoRST. 


Polyurie. Die Entleerung einer die Norm übersteigenden Urinmenge. Nicht mit Polla- 
kiurie zu verwechseln, bei der nur die Zahl der Miktionen ohne gleichzeitige Steigerung der 
Urinmenge wächst. 

Während die Pollakiurie, abgesehen von neurasthenischen Störungen, gewöhnlich ein Sym- 
ptom lokaler Erkrankungen des Urogenitalapparates ist (sehr häufig ein Frühsymptom der Blasen- 
tuberkulose!), kommt die Polyurie bei den verschiedensten lokalen und allgemeinen Erkran- 
kungen vor. 

Die Behandlung, wo sie überhaupt indiziert ist, hat sich daher gegen das Grundlei- 
den zu richten. P. F. RıcHTer. 


Porokeratosis. Hereditär und familiär auftretende, meist das Gesicht und die Arme 
befallende Veränderungen in Form fingernagelgroßer, in der Mitte porzellanglatter, leicht einge- 
sunkener, am Saum von erhöhten, schinutzirrgraubraun verfärbten Hornleisten umrebener Scheiben, 
ohne irgend welche stärkere entzündliche RKandreizung. Es handelt sich um einen von den 
Schweißdrüsenausführungsgängen ausgehenden, abnormen Verhornungsprozeß, der den peripher fort- 
schreitenden Herden annuläre und gyrierte Anordnung verleiht. 

Die Behandlung kann nur eine temporäre Erweichung und Abstoßung der gewu- 
cherten Hornleisten bewirken. Rp. Eucerin cum Aqua 50:0, Acid. salicyl. 10. — Oder 
Rp. Ung. diachylon bzw. Ung. Glycerin. Auch häufige Waschungen mit Schwefelnaphthol- 
seifen (10°/,) und Auflegen von Seifensalicylpflaster (10%/,) sind anzuwenden. NOBL. 


Posterosives Syphiloid. Dieser verschieden verwertete Begriff ist vorzüglich für 
Kennzeichnung regionärer, am inneren Präputialblatt und an der Glans auftretender, tiacher, 
erodierter, papulöser Infiltrate gebräuchlich. Andrerseits werden auch häufig die durch Macera- 
tion des Epithelbelages beraubten Intiltrate papulöser Natur im Bereiche der Anorectalgegend, 
ganz besonders auch an den Nates heredoluetischer Kinder, mit dieser Bezeichnung belegt. 


Nebst den allgemeinen Maßnahmen kommen vorzüglich Salben mit spezifischen Be- 
standteilen (Calomel, metallisches Quecksilber, weißes Präcipitat) in Betracht. Die mitein- 
ander in Kontakt stehenden und sich reibenden Flächen sind durch Mulleinlagen zu 
isolieren. NoBL. 


Präkordialschmerzen. Bei Herzkrauken bestehen sehr häufig schmerzhafte Emp- 
findungen in der Herzgegend; dieselben sind bei Mitralerkrankungen häufig in der Gegend links 
vom Brustbeine, bei Aortenerkrankungen in der Aortenregion und oberhalb derselben lokalisiert, 
doch kann man die Lokalisation der Schmerzen keineswegs als sicheren diagnostischen Faktor 
in Rechnung ziehen. Sehr bemerkeuswert und bis zu einem gewissen Grade von der Angina pec- 
toris verschieden sind manche streng auf die Brustbeingegend beschränkte Schmerzen bei Tabi- 
kern oder Paralytikern mit und ohne Mesaortitis. Hyperalgesien der Herzgegend sicht man am 
häufigsten bei den Herzneurosen. Über subjektive Symptome in der Herzgegend klagen u. a. 
auch Individuen, die an extrasystolischer Arhythmie leiden, namentlich in der ersten Zeit des 
Vorkommens derselben. Viele Herzkranke klagen über ein beständiges Gefühl von Druck, Been- 
gung. Schnürung links neben dem Brustbeine oder direkt hinter demselben; das Druckgefühl 
verbindet sich häufig mit einer mehr oder weniger drückenden Angstempfindung. Bei Perikar- 
ditis ist mitunter die ganze Herzgegend hyperästhetisch. Auch bei Endokarditis hört man oft 
Klagen über schmerzhafte Sensationen in der Herzgegend, namentlich links vom Sternum an 
der Basis. 
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Die Therapie aller dieser subjektiven Störungen der Kranken richtet sich in erster 
Linie natürlich nach dem Grundleiden. Symptomatisch kommen bei den Schmerzen der 
Neurotiker, aber auch bei anderen Präkordialschmerzen die verschiedenen lokalen Reiz- 
mittel, wie Senfpapier, Senfumschläge, Einreibungen mit Rheumasan und anderen Salicyl- 
präparaten, warme oder kühle Umschläge je nach der Neigung des betreffenden Kranken, 
in Fällen von Herzneurose auch die Elektrotherapie (Galvanisation, Franklinisation) in Be- 
tracht. Über die Medikation bei den heftigen stenokardischen Anfällen s. Angina pectoris 
und Blutdruckregulierung. Es sei nur erwähnt, da man in denjenigen Fällen, wo sich 
die Anwendung von Mitteln als notwendig erweist, die, wie z. B. Belladonnapräparate oder 
Atropin, zur Herabsetzung der Vaguserregbarkeit dienen, auch das Papaverin (ROCHE) 
verwenden kann, entweder. in Tabletten a 004 in lag. orig., 3 Tabl. tgl., oder Ip. Papa- 
verin. muriat. 0'4, Aq. dest. ad 100. S. tgl. 1— 2 Pravazspritzen. Lupwis BRAUN. 


Presbyopie. Syn. Alterssichtigkeit, Weitsichtigkeit. Sie beruht auf der physiologi- 
schen Abnahme der Linsenelastizität, die hereits im Kindesalter beginnt, mit etwa 45 Jahren 
störend empfunden wird und in den Ver Jahren mit völliger Starrbeit (Akkommodationslosig- 
keit) endet. 

Zum Ersatz der geschwundenen Akkommodation braucht der Normalsichtige mit 
45 Jahren+1D, mit 55 Jahren + 2 D, mit 65 Jahren — 3 D, um auf !/; m lesen zu können. 

Diese Zahlen genügen als Anhalt, zumal bei der Brillenwahl der Patient den Aus- 
schlag gibt. Neben dem Leseglas ist häufig noch eine Arbeitsbrille nötig. Ein Musiker 
z. B., der zum Lesen der Zeitung (auf HE m) einer Brille von — 3 D bedarf, braucht zum 
Lesen der Noten (auf !/ m) die Brille + 2 D. Kurzsichtige, Übersichtige und Astigma- 
tiker erhalten zu ihrem für die Ferne korrigierenden Glase die Altersbrille des Emmetro- 
pen hinzu. Die zu verordnende „Nummer“ ergibt sich aus einer einfachen Addition. Wer 
also z. B. 55 Jahre alt ist und für die Ferne Konvex 2 D braucht, hat zum Lesen Kon- 
vex 2+2=4]) nötig. Der mit — 1 D korrigierte 65jährige Myop bedarf der Lesebrille 
—1+3=-+2D. Kommt in solchen Fällen hinzu, dab der Arbeitsabstand größer ist als 
der Lescabstand, so kann sich die Notwendigkeit dreier Brillen ergeben. Je stärker die 
Konvexbrille, desto größer der Vorteil der periskopischen bzw. punktalen Schleifart. Den 
Übelstand, daß die Fernsicht durch die Arbeitsbrille geschädigt wird, beseitigen die Bifo- 
Gläser. Dasselbe leisten Fraxkray'sche Brillen (ef. Brillen). 

Aphakische (Staroperierte) schließen sich hier an, weil sie ebenso wie absolute 
Presbyopen akkommodationslos sind. Ihre Lesebrille ergibt sich aus der Addition des 
stärksten Presbvopenglases (+ 4 D) zu ihrer Fernbrille (meist + 10 D). Ist die Seh- 
schärfe zum Lesen zu schlecht, so tragen Aphakische gern ein Glas, welches sie auf 1 m 
(Abstand des Fubbodens) einstellt. Einseitig Aphakische lesen gewöhnlich einäugig, also 
ohne Konvergenz, was den Vorteil bietet, daß das Leseglas eine recht kurze Leseweite, 
d. h. eine beträchtliche Vergrößerung der Schrift, herstellen darf. 

Den einfachen bikonvexen Starbrillen, die bei schrägem Durchblick stark verzerrend 
wirken, sind die neuerdings eingeführten Punktalgläser (cf. Brillen) vorzuziehen. Allerdings 
trifft dies nicht immer zu. Das einfache Starglas wirkt nämlich bei schrägem Durchblick 
nach unten (also beim Lesen) so, als ob ein +-Zylinderglas mit wagerechter Achse hinzu- 
gefügt wäre. Kataraktoperierte sind aber recht oft mit einem \Wundastigmatismus be- 
haftet, der durch ein solches Zylinderglas korrigiert wird. Sie haben dann von „Catral- 
gläsern“ (so heißen die punktalen Starbrillen) beim Lesen keinen Vorteil. Über die Brillen- 
art muß also von Fall zu Fall entschieden werden. Rorn. 


Probepunktion. Punktion*, die man vornimmt, um zu entscheiden, ob in einer 
Körperhöhle, einem Gelenk, Tumor oder dergl. Flüssigkeit enthalten ist. Hat die P. das 
Vorhandensein der Flüssigkeit ergeben, so kann in geeigneten Fällen gleich die Aspiration 
des Exsudates bzw. der nötige operative Eingriff angeschlossen werden. Zur Probepunktion, 
die nur unter strengster Wahrung der Asepsis vorgenommen werden darf, wählt man eine 
Glasspritze, deren Kapazität dem zu aspirierenden Flüssigkeitsquantum entspricht und je 
nach der Tiefe des Sitzes der vermuteten Flüssigkeit eine längere oder kürzere Kanüle 
bzw. Hohlnadel, deren Kaliber man wiederum entsprechend der Konsistenz jener Flüssig- 
keit stärker oder schwächer nimmt. In zweifelhaften Fällen ist die Verwendung stärkerer 
Kanülen vorzuziehen. Nach Fixierung der Haut mit zwei Fingern der linken Iland sticht 
man die wie eine Schreibfeder gehaltene an die Spritze angesetzte Kanüle mit einem 
energischen Ruck ein und dringt bis in die zu untersuchende Höhle bzw. Gewebsschicht 
vor. Wird der Widerstand geringer und läßt sich das Kanülenende freier bewegen, so be- 
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findet man sich in einem leeren oder mit Flüssigkeit gefüllten Hohlraum (auch Absceß). 
Etwa vorhandene Flüssigkeit kann nun aspiriert werden. Zähe oder spärliche Flüssigkeit 
läßt sich oft nicht in die Spritze saugen: man erkennt sie dann erst, wenn man die Kanüle 
herauszieht und ihren Inhalt auf ein Glasschälchen oder eine Kompresse spritzt. Dicken 
Eiter kann man auch durch Injektion von Kochsalzlösung verdünnen, woraufhin er sich 
leichter aspirieren läßt. Oft bedarf es aber einer größeren Anzahl von Versuchen, bis man 
zu einer Entscheidung kommt, ob Flüssigkeit vorhanden ist oder nicht. Man geht dann 
bei leicht angezogenem Spritzenstempel vorsichtig tiefer, zieht die Kanüle zurück, richtet 
sie beim Wiedereingehen nach den Seiten usw. Haben auch diese Versuche keinen Erfolg, 
so geht man an einer anderen Punktionsstelle in gleicher Weise vor. Bei empfindlichen 
oder heruntergekommenen Kranken kann man, zumal wenn man annehmen muß, daß die 
Punktion gewisse Schwierigkeiten bieten wird, lokale Anästhesie anwenden. Die Gefahren 
der P. sind bei streng aseptischem Vorgehen gering. Auch die Verletzung gesunder lebens- 
wichtiger Organe ist unbedenklich. Am häufigsten wird die Lunge angestochen, es dringt 
dann reines Blut mit etwas Luft in die Kanüle bzw. Spritze ein. Auch beim Anstechen 
der Milz aspiriert man Blut. Bedenklicher ist das unbeabsichtigte Anstechen des Darmes 
bei P. des Bauches und des Scrotums (Verwechslung von liydrocele und llernie!). Tritt 
deutlich Darminhalt in die Spritze, so muß Laparotomie und Naht der Darmwunde in 
Betracht gezogen werden, wenn auch oft selbst in solchen Fällen unheilvolle Folgen 
ausbleiben, zumal wenn man mit einer feinen Kanüle gearbeitet hat. Immerhin soll 
man eine P. nicht leichtsinnig unternehmen und, zumal in der Nachbarschaft wichtiger 
und leicht verletzlicher Organe, auf einen ev. nötig werdenden operativen Eingriff vor- 
bereitet sein. — Vgl. S. 1038. Frhr. v. KUESTER. 


Proktitis. Die Entzündung der Mastdarmschleimhaut kommt meist bei Frauen, sel- 
tener bei Männern vor und ist häufig eine Teilerscheinung einer Kolitis. Sie verursacht häufige 
Tenesmen, Schleim- und Blutabgänge, unter denen die Kranken sehr leiden und in ihrem 
Ernährungszustande sehr herunterkommen. Die .Ttiologie ist mannigfacher Art: Langdauernde, 
chronische Obstipationen, eine überstandene Lues, die Gonorrhoe und die Dysenterie 
bilden die häufigsten Ursachen. Die Anamnese, Blut- und Stuhluntersuchungen geben einen ge- 
wissen Aufschluß im einzelnen Falle. Schon makroskopisch sind die Schleim- und Blutbeimi- 
schungen in den Stuhlentleerungen zu erkennen. Eine Diritaluntersuchung kann völlig nor- 
male Verhältnisse ergeben; die gonorrhoischen und luetischen Proktitiden führen nach längerem 
Bestehen zu narbigen Stenosen, die auf Grund der Vorgeschichte und ihrer harten, narbigen 
Beschaffenheit von dem Careinom in der Regel leicht abzugrenzen sind. Wenn das Leiden län- 
gere Zeit bestanden hat, bilden sich Abscesse und Fisteln in der Umgebung der Analöffnung 
(Periproktitis”). Die Diagnose wird in allen Fällen am besten durch die Rektoskopie ge- 
sichert. die auch einen Aufschluß darüber gibt, ob der Prozeß auf die untersten Rektalabschnitte 
beschränkt ist oder, wie es meistens der Fall ist, auch in das Kolon descendens hinaufreicht. 
Die Schleimhaut des Diekdarms sieht samtartie aus, blutet leicht. zeigt eitrige Beläre oder Ge- 
schwüre, die mit Fibrin bedeckt sind. Vor dem Versuch, eine Stenose mit dem Rektoskop zu 
passieren, ist sehr zu warnen, da bei brüsken Handhabungen des Instruments schwere Verletzun- 
gen, besonders Perforationen des Peritoneum, zustande kommen können. 

Zur Behandlung können lauwarme bis kühle Sitzbäder, Darmspülungen mit Kamillen- 
tee oder schwachen Adstringentien versucht werden. Doch sieht man hiervon selten Er- 
folge, da die Fäces einen dauernden Reiz auf die Schleimhaut und die Ulcerationen aus- 
üben. Auch interne Mittel sind so gut wie zwecklos: das einzige Mittel, welches zuweilen 
eine Besserung herbeiführt, ist das Antidysentericum-ScheEriıxng. Die Qucecksilber-, die 
Salvarsan- und die Jodkuren haben bei den luetischen Proktitiden keinen Erfolg, da 
wahrscheinlich in den meisten Fällen die Gonorrhoe ein gleichzeitiges ätiologisches Mo- 
ment bildet. 

Für die leichten Fälle, besonders dann, wenn eine chronische Verstopfung oder 
eine Dysenterie die Ursache der Kolitis bildet, ist daher die Appendicostomie zu emp- 
fehlen. Der Wurmfortsatz wird mit einem Schrägschnitt freigelegt und durch die Bauch- 
decken hindurchgezogen, nachdem er von seinem Mesenteriolum soweit wie nötig befreit 
ist, an der äußeren Haut fixiert und dann seine Spitze gekappt. Durch sein Lumen wird 
eın Nelatonkatheter in das Cökum geführt und von hier aus täglich mindestens eine Spülung 
des gesamten Dickdarms mit größeren Flüssigkeitsmengen vorgenommen. Durch ein eingelegtes 
Darmrohr wird für den Abtluß des Wassers gesorgt. Zu den Darmauswaschungen eignen 
sich besonders schwache Tanninlösungen; nach Benutzung von Borwasser habe ich 
Intoxikationen in Gestalt von Exanthemen, Benommenheit etc. gesehen. Die Kranken 
werden durch die Appendixfistel kaum belästigt: der Katheter wird zugestöpselt und da- 
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durch ist ein Austritt von Darminhalt unmöglich gemacht. Die Behandlung wird so lange 
fortgesetzt, bis der Stuhl längere Monate völlig frei von Blut und Eiterbeimischung ist, 
was unter Umständen jahrelang dauert. Die Kranken pflegen sich nach der Operation 
sehr zu erholen und aufzublühen. Rezidive können aber nach scheinbarer Heilung auch 
dann noch entstehen, wenn ein Jahr lang kein Eiterabtiuß mehr aus dem Mastdarm er- 
folgte. Einen derartigen Fall habe ich erst vor kurzem beobachtet. 

In vorgeschrittenen Fällen, bei denen periproktitische* Fisteln und Abscesse be- 
stehen, müssen diese zunächst ausgiebig gespalten und mit Jodoformgaze tamponiert wer- 
den. Sie heilen jedoch meistens erst dann, wenn das Rektum durch einen Anus* prae- 
ternaturaiis entlastet wird. Dann ist man auch in der Lage, den untersten Darmab- 
schnitt durch regelmäßige Spülungen von unten und oben zu säubern. 

Sind die nach der Spaltung äußerer Fisteln entstandenen Wunden vernarbt und be- 
steht eine Mastdarmverengerung*, so wird entweder eine regelmäßige Bougierung einge- 
leitet oder, falls diese versagt, eine Exstirpation des verengten Darmteils vorge- 
nommen. 

Bei einer chronischen Gonorrhoe wird dem Entstehen eines Rezidivs durch regelmäßige 
Vaginalspülungen usw. vorgebeugt. — Cf. Mastdarmtripper. O. NORDMANN. 


Prolaps der Baucheingeweide. Kann durch Zerreißung der Bauchdecken, im 
Frieden z. B. durch Aufspießung auf die Hörner eines Bullen oder eine Quetsehung, im Kriege 
durch einen Nahschuß, eine Schrapnell- oder Granatverletzung entstehen. Die Prognose ist im 
allgemeinen ernst, besonders aber dann, wenn eine unsachgemäße Reposition stattfindet. 

Der Arzt soll sich darauf beschränken, nach Entfernung der bedeckenden Kleidungs- 
stücke den prolabierten Darın oder das Netz mit antiseptischer Gaze zu bedecken und den 
Verletzten mit einem gut gepolsterten, dicht anschließenden Verband ins nächste Kranken- 
haus zu bringen. Der Verwundete wird ermahnt, jedes Husten und Pressen zu unterlassen 
und er erhält eine größere Morphiumdosis subkutan. Unter günstigen äußeren Verhältnissen 
kann man ein weiteres tun: Nach sorgfältiger Händedesinfektion wird die Umgebung der 
Verletzung trocken rasiert, während das prolabierte Eingeweide mit antiseptischer Gaze 
bedeckt gehalten wird, und dann das vorliegende Darmstück bzw. Netz und die Haut mit 
Jodtinktur bestrichen. Gutdeckender Wickelverband, der leicht komprimieren muß, damit 
ein weiteres P’rolabieren verhindert wird. Dann schleunige Überführung in chirurgische 
Behandlung. 

Die definitive Versorgung und die Reposition der prolabierten Eingeweide ge- 
schieht, nachdem alle \orbereitungen für eine Laparotomie getroffen sind. Der.Kranke 
wird narkotisiert, während ein Assistent mit seinen sterilen Händen einen großen Bausch 
steriler Gaze auf den Prolaps drückt und auf diese Weise ein weiteres Vorfallen der Ein- 
geweide durch die im Beginn der Narkose entstehenden Brechbewegungen und Hustenstöße 
verhindert. Nunmehr wird die Umgebung der Wunde und der Darm nochmals mit Jod- 
tinktur bestrichen und die Weichteilwunde durch einen Schnitt jederseits erweitert. Dann 
werden ihre Ränder durch eingesetzte scharfe Haken auseinandergezogen und der Darm, 
wenn er lebensfähig ist, reponiert. Gequetschtes oder blutendes Netz wird im Gesunden 
abgebunden (S. 911) und zerrissener oder in seiner Ernährung bedrohter Darm nach sorg- 
fältiger Abstopfung der freien Bauchhöhle reseziert (S. 247). Eine Spülung wird unter- 
lassen, weil man mit ihr infektiöse Keime in die Bauchhöhle hineinbringen würde Nach 
der Reposition der Eingeweide wird ein daumendickes Gummidrain in die Nähe der pro- 
labiert gewesenen Teile geführt und eine Tamponade nur dann angewandt, wenn eine 
parenchymatöse Blutung besteht: das Bedecken der Darmschlingen oder der Darmnaht mit 
antiseptischer Gaze ist nicht zu empfehlen. Die Weichteilwunde wird durch einige Nähte 
verkleinert, besonders der Erweiterungsschnitt wird durch eine sorgfältige Naht verschlossen. 
Nur der primäre zerfetzte Teil wird mit antiseptischer Gaze bedeckt. Bei diesem Vorgehen 
läßt sich am ehesten der Ausbruch einer allgemeinen Peritonitis vermeiden, die namentlich 
durch Reposition ohne genügende Vorbereitung entstehen kann. O. NORDMANN. 


Prostataabsceß. Fast stets durch Gonorrhoe bedingt, selten metastatisch. Sym- 
ptome: Schmerzen im Mastdarme, Drang zum Urinieren und zum Stuhlgang; Urinieren erschwert 
oder unmöglich: Fieber, eventuell sogar septische Erscheinungen: trockene, belegte Zunge, Schüt- 
telfröste. Diagnose : Prostata vergrößert, hart, gespannt, sehr druckemptindlich. Fluktuation nur, 
wenn der Absceß dicht unter der Schleimhaut des Mastdarms. 


Zunächst abwarten, heiße Sitzbäder, Narkotica. Operation nur, aber dann sofort 
(Gefahr der Sepsis!): 1. Wenn vom Rektum aus Fluktuation nachweisbar. 2. Wenn zwar 
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keine Fluktuation besteht, wohl aber schwere Allgemeinerscheinungen vorhanden sind oder 
das Fieber längere Zeit anhält, was stets eine Eiterung in der Tiefe der Drüse wahr- 
scheinlich macht. — Nur im ersten Falle Punktion des Abscesses vom Mastdarm aus (s.u.). 
Sonst Freilegung der Prostata vom Damm aus und Inzision. 

Kommt es bei einem ProstataabsceB — sei es spontan, sei es im Anschluß an einen 
Katheterismus — zu einem Durchbruche nach der Harnröhre, so sind damit meist alle 
Krankheitserscheinungen mit einem Schlage beseitigt. Nachbehandlung mit vorsichtigen 
Massagen und anschließenden Spülungen der Harnröhre mit Argentum nitricum 1: 1000 
(sog. Dıpay’sche Harnröhrenspülungen). Wenn bei ungenügendem Abtlusse Verhaltung ein- 
tritt, dann Freilegung der Prostata vom Damme her und Inzision. 

Punktion eines Prostataabscesses. Rasieren des Dammes und seiner Nachbar- 

schaft. Jodbepinselung. Umspritzen des Operationsfeldes mit !/5°/,iger Novocainlösung mit 
Suprareninzusatz: Von vier Punkten aus, die im Kreis um die Analöffnung liegen, wird 
ein anästhetischer Ring um den Anus gebildet. Hierzu 10 ccm der Lösung. Yon denselben 
Punkten aus wird dann der ganze Sphincter ani unter Kontrolle des in das Rectum ein- 
geführten Zeigefingers mit weiteren 60 ccm der Lösung durchtränkt. Dann vollkommen 
schmerzlos Dehnung des Sphincters durch 
Einhaken beider Zeigefinger. Einlauf von Fig, oga; 
2] warmem Wasser. Einsetzen des hin- 
teren Blattes eines Sımon’schen Speculum, 
mit dem man die hintere Wand des 
Rectum kräftig abzieht. Die fluktuierende 
Stelle wird aufgesucht, der linke Zeige- 
finger aufgesetzt und ein Probepunktionstrokar 1 bis 1!/a cm tief eingestoßen. Gut ge- 
eignet dafür ein Trokar mit Spreizzange (Fig. 669). Nach dem Einstich Entfernen des 
Mandrin. Kommt Eiter, so läßt man die Spreizzange an dem Trokar entlanggleiten und 
erweitert die Öffnung auf 2 bis 21/ cm (eventuell mit dem Messer). Nochmals Einlauf 
von 21 warmem Wasser. Einlegen eines schmalen Jodoformstreifens in die kleine Wund- 
höhle (nicht immer nötig). Stuhlgang am dritten Tage. PORTNER. 





Prostataatrophie. Selten; meist in höherem Alter. Symptome: Harndrang. Wenn 
es durch gleichzeitige Schrumpfung des Sphincter internus vesicae zu einer Klappenbildung ge- 
kommen ist, auch Harnverhaltung. In anderen Fällen durch Verzerrung des Sphincters Incon- 
tinenz. Diagnose: Palpation vom Rectum aus, Cystoskopie, ev. Urethroscopia posterior. Dife- 
rentialdiagnose: Beginnende zentrale Nervenleiden. Können dieselben Beschwerden hervorrufen, 
während die Schrumpfung der Prostata nur zufälliger Nebenbefund ist! 

Klappen am Blasenhalse werden im Tubus des Gorpscrhmiprt’schen oder Wossinto- 
schen Urethroskops galvanokaustisch beseitigt. Wenn das erfolglos, dann bei Harnverhal- 
tung Keilexzision aus dem Sphincter internus. Bei Incontinenz Urinal und gegen die sekun- 
däre Cystitis Blasenspülungen. PORTNER. 


Prostatageschwülste. Meist Carcinome. Symptome: Diejenigen der Prostatahyper- 
trophie (Harndrang, Restharn, Harnverhaltung). Besonders häufig und deshalb stets verdächtig 
spontane Blutungen aus der Harnröhre (d. h. aus der Prostata). Diagnose: Im Frühstadium Unter- 
scheidung von Prostatahypertrophie fast nie möglich. Für Carcinom sprechen Spontanblutungen, 
unregelmäßige Vergrößerung der Drüse nach Mastdarm oder Blase zu (Cystoskopie!), ungleiche 
Konsistenz der Drüse. In späteren Stadien Diagnose leicht: Prostata sehr groß, mit Buckeln 
und Zapfen, gegen die Nachbarschaft nicht scharf abzugrenzen. 


Behandlung: Bei verdächtigen Symptomen frühzeitig Prostatektomie. Hat der Tu- 
mor die Prostatakapsel überschritten, so ist eine radikale Entfernung nicht mehr möglich. 
Behandlung nur noch symptomatisch. Gegen den Harndrang Narkotica (Belladonna, Pan- 
topon, Morphin, Heroin). Bei infizierter Blase und bei Harnverhaltung Blasenspülungen mit 
weichem Katheter. Macht der Katheterismus Schmerzen oder Blutungen, dann Anlegen einer 
Blasenfistel nach Witze (Schrägfistel). Sehr zu empfehlen! Bringt dem Kranken oft grobe 
Erleichterung und dadurch wenigstens vorübergehend Erholung. PORTNER. 


Prostatahypertrophie. Symptome: 3 Stadien zu unterscheiden. Im 1. Stadium ver- 
mehrter Harndrang, besonders nachts. Urin klar. Blase wird vollständig entleert. Im 2. Stadium 
wird Blase unvollständig entleert. Urin zunächst noch klar, später meist trübe. Im 3. Stadium 
dauernde Harnverhaltung. Urin tropft in kleinen Mengen aus der übervollen Blase ab (1schuria 
paradoxa). Quälender Harndrang. Häufig Allgemeinerscheinungen (Urosepsis): trockene, borkige 
Zunge, viel Durst, Schwäche, gelegentlich Schüttelfröste, oft psychische Veränderungen (Unruhe, 
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aufgeregtes Wesen). Diagnose: Im 1. Stadium Vorsteherdrüse vom Rectum aus vergrößert. Beim 
Katheterismus kein Restharn. In zweifelhaften Fällen oder bei Verdacht auf Komplikationen 
(Stein, Tumor) Cvstoskopie. Im 2. Stadium gleiche Verhältnisse. Beim Katheterismus aber Rück- 
stand in der Blase. („Restharn“, „Iesidualharn“.) Im 3. Stadium Diagnose meist schon aus den 
Allgemeinerscheinungen möglich. sonst wie vorher. Beim Katheterismus Vorsicht! Die überfüllte 
Blase darf nie auf einmal entleert werden! Oft schneller Verfall danach (starke Druckschwaukung 
in der Blase, Resorption von Toxinen). Komplikationen: Häufig Cystitis, P’yelitis, Pyelonephritis, 
Blutungen, Harnverhaltung, Urosepsis. 

Im ersten Stadium den llarndrang beseitigen und Kongestionen der Vorsteherdrüse 
verhindern. Keine Lokalbehandlung (s. u.). Vielmehr Narkotica (Belladonna, Pantopon, Heroin, 
Dionin, Morphin). Um den Magen zu schonen, möglichst als Klysma oder Suppositorien. 
Rezepte s. Blasenkrämpfe. Bei längerer Darreichung, die nur ausnahmsweise erforderlich, 
mit den Mitteln abwechseln. Neben den narkotischen Mitteln Hydrotherapie: Sitzbäder, 
mit 36—350 C anfangen und bis auf 42° steigen. Dauer: 5—10—15 Minuten, langsam 
steigend, 2—3—bmal wöchentlich, immer abends. Bei Arteriosklerotikern besser lauwarme 
Vollbäder: 35° C, 20—30 Minuten, drei- bis sechsmal wöchentlich, ebenfalls abends. Zusätze 
zu den Bädern (entbehrlich): Staßfurter Salz (1!/o kg Salz auf ein Sitzbad, 5 kg 2:50 M.); 
Franzensbader Bademoor (1!/akg auf ein Sitzbad, 5 kg 1 M.) in lHolzbadewanne dreimal 
wöchentlich. Oder fabrikmäbig hergestellte Essenzen (Fichtennadel- oder Kiefernadelextrakt, 
Calamus, Lavendel usw.), jedes Bad zirka 0'10 M. Regelung der Lebensweise: Lacto- 
vegetabilische Diät. Alkohol nur in kleinen Mengen. Regelmäßiger Stuhlgang. Den Urin 
nicht zu lange anhalten! Kann Harnverhaltung auslösen! Katheterismus zwecklos, da die 
Blase entleert wird. Allenfalls einige Sonden oder Einträufelungen. Wenn der Harndrang 
nach 3—4 Wochen nicht nachgelassen hat, 2—3mal wöchentlich eine schwere Metallsonde 
(25—26 Charriere) oder eine Argentumeinträufelung in die hintere Harnröhre (cf. Harn- 
röhreneinträufelungen). 

Im zweiten Stadium bei klarem Urin und Rückstand unter 100 ccm Behandlung 
wie im ersten Stadium (also nichts lokal). Bei größerem Rückstand oder trübem Urin 
regelmäßiger Katheterismus. Zweck: eine wei- 
tere Zunahme der Restharnmengen zu verhindern und 
die Cystitis zu bekämpfen. Deshalb nach dem Ka- 
theterismus stets, prophvylaktisch auch bei klarem 
Restharne, Spülungen, und zwar mit Argentum 
nitricum 1:1000. Nur die erste Spülung mit Kollar- 
gol (100 ccm einer 1®/,igen Lösung), da Argentum 
nitricum oft Schinerzen macht. Für dauernden Gebrauch ist Kollargol zu teuer. Sonstige 
Ersatzmittel des Argentum (wenig wirksam): Albargin 1:1000 und — ganz indifferent — 
Hydrargyrum oxycyanatum 1:5000 (cf. Blasenspülungen). 

Katheter bei Prostatikern (in dieser Reihenfolge zu versuchen): 1. Tiemann- 
katheter (Kautschuk) Charriere 18 (Fig.670). 2. Nelatonkatheter Nr. 18. 3. Tiemannkatheter 

(Seide) Nr. 17. 

EIB-UFL, Neues, sehrzweck- 

ne " mäßiges Modell. 

4. Mercierkatheter 

(Seide) horizontal 

abgeplattet, Charriere 21 (s. Bd. I, S. 618, Fig. 370). 5. Mercierkatheter (Seide) rund, 
Charriere 19 (Fig. 671). 6. Metallkatheter Charriere 19. 

Mit Kautschukkathetern ist der Katheterismus nicht immer möglich, stauchen sich, 
besonders der Nélaton, leicht am Sphincter externus. Am leichtesten passiert meistens der 
Tiemannkatheter aus Seide oder ein Mercierkatheter. Bei Metallkathetern Vorsicht! Vor- 
herige Anästhesierung der vorderen llarnröhre erleichtert den Katheterismus wesentlich 
(cf. Bd. I, S. 754). 

Neben den Spülungen Harnantiseptica*: Hexamethylentetramin, Helmitol, Hetralin; 
immer viermal täglich 0'5 auf 3—4 Wochen, dann mehrwöchige Pause. Auch Acidum camı- 
phoricum und Salol (cf. Cystitis). Diät: wie im ersten Stadium. Bäder meist überflüssig. 

Im dritten Stadium allmäbliche Entleerung der Blase (s. u.). Später regelmäßiger 
Katheterismus und Blasenspülungen („Katheterleben“). Bei besonderen Indikationen (s. u.) 
Prostatektomie. Diät: Gemischte Kost mit Bevorzugung von Gemüsen, Salat und Obst. 
Alkohol in kleinen Mengen erwünscht. Flüssigkeitszufuhr 11/a—2 1. Brunnen (S. 230) über- 
flüssig, ev. als Tafelgeträuk. Trinkkuren schädlich (Steigerung der Restharnmengen). Diät 
bei Urosepsis s. Harnfieber. 


Fig. 670. 
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Allmähliche Entleerung der Blase: 1. Katheterismus: Ablassen von 300 ccm 
Urin, Einfüllen von 200ccm 1°:,oiger Silbernitratlösung. 2. Katheterismus: Ablassen 
von 300 ccm Urin, Einfüllen von 100 ccm Silbernitratlösung. 3. Katheterismus: Ablassen 
von 300 ccm Urin, Einfüllen von 50 ccm Silbernitratlösung. — Diese drei Sitzungen inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach Beginn der Behandlung. Am 2. und 3. Tage werden zwei- 
mal täglich, bei quälendem Harndrange dreimal täglich, 500 ccm Urin abgelassen und 100 cem 
Silbernitratlösung eingefüllt. Vom 4. Tag ab bei jedem Katheterismus 100 cem mehr ab- 
lassen wie beim vorhergehenden Mal. Einfüllen jedesmal 100 ccm Argentumlösung. Meist 
erst am 5. bis 7. Tage wird die Blase zum ersten Male vollständig entleert. Von jetzt ab 
regelmäßige Entleerung der Blase durch Katheter, je nach Menge des Restharns und Harn- 
drang zwei- bis dreimal täglich. Danach Blasenspülungen*, einmal täglich mit Argentum 
nitricum 1:1000, ein- bis zweimal täglich mit Hydrargyrum oxycyanatum 1: 5000. 

Bequemer als das wiederholte Einführen eines Katheters ist die Anwendung des 
Dauerkatheters. Nach 8—10 Tagen Dauerkatheter zur Reinigung entfernen, dann nötigen- 
falls noch einmal einführen. Nach endgültiger Entfernung regelmäßiger Katheterismus, 
möglichst durch den Patienten selbst. Sorgfältige Desinfektion einprägen. Näheres darüber 
und Vorschriften für den Selbstkatheterismus bei Artikel Katheter und Katheterismus. 

Katheterismus (stets mit Blasenspülung!) 1—2—3mal täglich, je nach Harndrang 
und Menge des Restharns. Dieses „Katheterleben® wird in vielen Fällen ohne Nachteil 
jahrelang ertragen. Operative Behandlung nur bei besonderen Indikationen (s. u.). Für die 
Behandlung der wichtigsten Komplikationen gilt Folgendes: 

Bei Cystitis Blasenspülungen (s. o.). 

Bei Pyelitis, Pyelonephritis (interkurrente Fiebersteigerungen im 2. und 3. Stadium 
der Prostatahypertrophie) Dauerkatheter in die Blase! Auch nach Entfieberung noch 
3—4 Tage, dabei Bettruhe. Flüssigkeitszufuhr vorübergehend auf 2—3 1 steigern. Innerlich 
Hexamethylentetramin. Bei häufiger Wiederholung der Anfälle Prostatektomie. 

Spontanblutungen (aus erweiterten Venen der Pars prostatica) können, wenn 
gering, unbehandelt bleiben. Sind sie stärker, Dauerkatheter (starker Mercierkatheter, 
Charriere 21—22) auf 6—7 Tage. Daneben Styptica, deren Nutzen allerdings gering ist. 
Hauptsache der Dauerkatheter. Füllt sich die Blase mit Blutgerinnseln, so treten qualvolle 
Blasenkrämpfe ein. Morphium und die Gerinnsel herausspülen. Oft sehr schwer und nur 
nach und nach möglich (s. auch Blasengeschwülste). Blutet es fort, dann Sectio alta und 
(sofort oder später) Prostatektomie. Bei wiederholten Spontanblutungen stets Prostatektomie, 
weil Verdacht auf Carcinom der Prostata. Bei Blutungen nach einem kunstgerecht ausge- 
führten Katheterismus (hyperämische Schleimhaut der Pars prostatica) benutze man künftig- 
hin nur dünne Kautschukkatheter (Nr. 16, 17). Wenn selbst dann Blutungen, dann Dauer- 
katheter, der oft für längere Zeit alle Schwierigkeiten beseitigt. Wenn wieder Blutung, 
dann Prostatektomie. Blutungen infolge von Verletzungen beim Katheterismus (falsche Wege) 
erfordern Dauerkatheter. Gelingt die Einführung des Katheters nicht, so kann man, falls 
der Patient von selbst Urin läßt, einige Tage warten, bis die falschen Wege verheilt sind. 
Ist sofortige Entleerung der Blase notwendig, dann kapilläre Blasenpunktion, ev. mehrfach 
(Bd. I, S. 157). Gelingt die Einführung des Katheters auch dann nicht, dann Sectio alta 
und Prostatektomie. 

Harnverhaltung. Chronische Harnverhaltung im dritten Stadium siehe oben. Akute 
Harnverhaltung oft schon im ersten und zweiten Stadium. Katheterismus. Bei akuter Harn- 
verhaltung meist Metallkatheter notwendig, da der Sphincter externus für gewöhnlich 
krampfhaft kontrahiert ist, so daß weiche Katheter sich stauchen. Vor dem Katheterismus 
Anästhesierung der Harnröhre und Hochlagerung des Beckens durch ein hartes Kissen 
(wichtig!). Nach dem Katheterismus Argentumspülung. Wenn der Katheterismus Schwierig- 
keiten macht, keine Gewalt, sondern die einfache, ungefährliche, nicht genug zu empfehlende 
kapilläre Blasenpunktion! Die Punktion zwei- bis dreimal täglich, selbst mehrere Tage 
hindurch. Wenn auch dann Katheterismus unmöglich, dann Sectio alta und Prostatektoniie. 

Urosepsis. Sehr häufige Komplikation der Prostatahypertrophie, besonders des 
dritten Stadiums. Höchst gefährlicher Zustand, Behandlung aber oft sehr dankbar. Allmäh- 
liche Entleerung der Blase. Dann Dauerkatheter, dreimal täglich Blasenspülungen, Hexa- 
methylentetramin (Allgemeinbehandlung s. Harnfieber). 

Chirurgische Behandlung. Operationsverfahren: Ausschälung der Prostata 
von der eröffneten Blase aus (suprapubische Prostatektomie) oder vom Damme her 
(perineale Prostatektomie). Bei letzterem Verfahren öfters Mastdarmtisteln. Die Pro- 
statektomie ist eine segensreiche Operation, darf aber nur bei absoluter Indikation vorge- 
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nommen werden, denn die meisten Prostatiker lassen sich auch ohne Operation und mit ge- 
ringerem Risiko (Operationsmortalität «—10°/,) bei leidlichem Befinden erhalten. Notwendig 
ist die Prostatektomie: 1. wenn trotz regelmäßigem Katheterismus starker Harndrang fort- 
besteht; 2. wenn wiederholt, sei es im Anschluß an den Katheterismus, sei es spontan, 
Hämaturien auftreten: 3. wenn der Katheterismus dauernd große Schwierigkeiten macht: 
4. wenn häufig pvelitische bzw. pvelonephritische Anfälle auftreten; 5. wenn trotz regel- 
mäßigem Katlıeterismus dauernd grobe Restharnmengen vorhanden sind. 

Die eine Zeit lang viel geübte galvanokaustische Behandlung der vergröberten 
Prostata (Borrixı's Operation) ist verlassen. Man brannte dabei mit besonderem Instrument 
(Kauter) von der Harnröhre aus in jeden Prostatalappen eine Furche, um Schrumpfung 
des Organs herbeizuführen. Die Operation hat die gleiche Mortalität wie die I’rostatek- 
tomie, gibt dabei aber nur unsichere Resultate. PORTNER. 


Prostatamassage. Sehr wichtige, oft unentbehrliche Ergänzung der Gonorrhoe- 
behandlung. /ndikationen: Subakute und chronische Entzündung der Prostata, besonders 
nach Gonorrhoe, Prostataabsceß nach Durchbruch in die Urethra: Kontraindikationen: 
Akute Entzündung der Prostata; Prostataabsceß vor Durchbruch in die Urethra. Technik: 
Den Zeigefinger durch Kondom und Mullstreifen schützen, gut einfetten und in Knieellen- 
bogenlage langsam durch den Sphincter ani auf die Prostata führen. Hier unter leichtem, 
später unter stärkerem Druck 2—3 Minuten lang kreisende Bewegungen über jedem Pro- 
statalappen, wobei man besonders den Rand der Drüse umstreicht. Zum Schluß einige 
kräftige Streichungen in der Längsrichtung. Massageinstrumente (Metall- bzw. Hartgummi- 
stäbe) können den Finger nicht ersetzen, der eine viel feinere Abstufung der Massage ge- 
stattet. — Anfänglich ganz leichte Massage, weil sie manche Patienten zuerst außerordent- 
lich schmerzt und angreift. Erst etwa in der dritten Sitzung volle Kraft. Werden die 
Massagen gut vertragen, dann mehrere Wochen hindurch 2—3 Sitzungen wöchentlich. Mit 
der Behandlung aufhören, sobald der Eitergehalt des exprimierten Sekretes abnimmt und 
die Gonorrhoe ausheilt. Die Massagebehandlung darf niemals zu lange ausgedehnt werden, 
da sie schließlich jeden Patienten nervös macht. PORTNER. 


Prostataneurose. Schmerzhafte Empfindungen am Mastdarme, Damm und Harn- 
rähre. Meist im Anschluß an eine Prostatitis. Oft mit anderen Symptomen einer sexuellen oder 
allgemeinen Neurasthenie verbunden. Zu den Prostataneurosen gehört auch der nervöse Krampf 
des Sphincter vesicae, der die Harnentleerung erschwert und selbst unmöglich macht. Ein solcher 
Sphinkterkrampf kann Strikturen vortäuschen. Differentialdiagnose: Einführen einer dicken Metall- 
sonde. Bei Strikturen dreht sich die Sonde, beim Sphinkterkrampfe läßt sie sich bei starkem 
Druck hindurchführen. Vorsicht! 

Allgemeinbehandlung der Neurasthenie. Wenn irgend möglich, in einem Sana- 
torium, wo durch milde physikalische Therapie, wenn auch keine Heilungen, so doch er- 
hebliche Besserungen erzielt werden. 

Lokalbehandlung der Prostata und Harnröhre selten zweckmäßig. Versucht kann 
werden die Wıxterxrtz'sche Kühlsonde (S. 153, Fig. 112) oder die ArZBERGER'Sche Kühl- 
birne (Fig. 672). Man läßt täglich eine Stunde vor-, eine Stunde nachmittags Wasser von 
Zimmertemperatur durch die Apparate fließen. Auch das Einführen von starken Metall- 
sonden sowie Prostatamassage und Einträufelungen auf den Colliculus seminalis (Technik 
s. Harnröhreneinträufelungen) sind manchmal nützlich. Notwendig ist Lokalbehandlung 
nur beim Sphinkterkrampf, der die Harnentleerung erschwert. Heilung durch Einführen 
dicker Metallsonden (Nr. 25 oder 26) oft in wenigen Sitzungen (zwei- bis dreimal wöchent- 
lich). Ausgiebige Schleimhautanästhesie (20 ccm einer 2°/,igen Novocainlösung mit fünf 
Tropfen Suprarenin). Den Sphinkter dadurch überwinden, daß man den Sondenkopf mit 
gleichbleibendem Drucke gegen den Muskel andrängt und gleichzeitig die Aufmerksamkeit 
des Patienten ablenkt. 

Medikamente: Keine Narkotica! Ab und zu Belladonnazäpfchen oder Brom-, Bal- 
drian- bzw. Brombaldrianpräparate. Z. B. Neubornyval: Rp. 25 Perlen mit Neubornyval 
(Orig.).. S. 2—3mal tägl. 1—2 Stück. Oder Valisan und Gynoval (gleiche Dosierung): 
Rp. 30 Perlen mit Valisan (Orig.) 025. S. 2—3mal tägl. 2—3 Perlen nach dem Essen. 
Rp. 25 Perlen mit Gynoval (Orig.) 0'25. PorTNER. 


Prostatasteine. Entstehen aus den Corpora amylacea der Prostata, werden hanf- 
korn- bis erbsengroß. Oft viele Steine nebeneinander. Bisweilen symptomlos, bisweilen Harn- 
drang, Schmerzen in der Prostata, Urethritis posterior. Diagnose: Palpation der Prostata vom 
Rektum aus, nachdem in die Urethra eine Metallsonde eingeführt ist. Röutgenbild. 
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Behandlung nur bei Beschwerden nötig. Steine, die in die Urethra posterior ragen, 
kann man versuchen, mit einer kleinen Zange von hier aus zu entfernen. Sonst Freilegung 
der Prostata von dem prärektalen Bogenschnitt aus (s. Urethrotomia externa), Inzision des 
Prostatagewebes, Extraktion des Steines. PORTNER. 


Prostatatuberkulose. Fast stets sekundär nach anderen Lokalisationen der Tu- 
berkulose im Urogenitalapparat. Symptome: Schmerzen im Mastdarme; Miktion vermehrt und 
sehr schmerzhaft; Blut am Ende der Miktion. Urin trübe. Oft eitriger Austluß. Diagnose: Harte 
Knoten in der Prostata. Im Ausflusse gelegentlich Tuberkelbazillen. 

In Frühfällen Prostatektomie (S. 1073). Bei Abscedierungen und Fistelbildungen Aus- 
schabung. Gleichzeitig versuchsweise Tuberkulinkur. Im übrigen symptomatische Behand- 
lung: Gegen die Schmerzen Narkotica, bei Harnverhaltung Katheterismus (Nelaton- oder 
Tiemannkatheter aus Kautschuk; cf. Katheter). Ernährung reichlich. Monatelanger Aufenthalt 
in reiner Luft (Nordsee, aber auch Mittelgebirge, südliche Klimata). PORTNER. 


Prostatitis acuta. Folge von Gonorrhoe. Symptome: Schmerzen im Mastdarme. 
Harnlassen erschwert. Oft Fieber. Diagnose: Prostata geschwollen, sehr druckempfindlich. 


Narkotica (Belladonnä, Opium, Pantopon, Morphin; Rezepte siehe Blasenkrämpfe) 
und Wärmeeinwirkung auf die Prostata, zunächst in Form von heißen Sitzbädern 
(bis zu 420, 15 Minuten Dauer, ein- bis zweimal täglich). Bettruhe und zwischen den Sitz- 
bädern Thermophor gegen den Damm. Anstatt dessen auch heiße Einpackung nach Art 
einer T-Binde: Ein 30—40 cm breites Handtuch geht horizontal rings um den Leib, ein 
zweites 20 cm breites Tuch vertikal zwischen den Schenkeln hindurch. Beide Tücher wer- 
den in heißes Wasser getaucht, dann mit einem Wolltuche bedeckt und durch eine Wärme- 
flasche warm gehalten. Leichte Kost. Für Stuhlgang sorgen. 


Resorbierende Medikamente und Prostatamassage im akuten Stadium zwecklos, letz- 
tere überdies gefährlich (Sepsis!). — Nach einigen Tagen Arzser«er’sche Birne, wie bei 
Prostatitis chronica. Durch beharrliche Wärmebehandlung verhütet man fast stets den 
Ausgang in Eiterung; den Übergang in die chronische Form kann man allerdings über- 
haupt nicht verhindern. Wird Wärme nicht vertragen, dann Kälte: Kaltes oder selbst 
Eiswasser dreimal täglich je eine Stunde durch die Arzkercer’sche Birne. Bei Harnver- 
haltung ev. 10 bis 15 Blutegel an den Damm; wenn das nicht hilft, dann Katheteris- 
mus. Seidenkatheter nach TıemAnn, Charriere 14 (Abb. siehe Katheter) nach ausgiebiger 
Lokalanästhesie (20 ccm 2°/,ige Novocainlösung mit 5 Tropfen Suprarenin in die Harn- 
röhre). Außerdem 1!/, Stunde vor der Operation ein Antipyrinklysma (1 g Pyrazolonum 
phenyldimethylicum mit 10 Tropfen Tinctura Opii simplex in 20 g Wasser gelöst). Staucht 
sich der Seidenkatheter, dann Metallkatheter. Schmerzhaft und schwierig, aber zweck- 
mäßig, da sich oft danach ein Prostataabsceß entleert. Scheut man die Anwendung des 
Metallkatheters, so punktiere man die Blase (cf. S. 157), was man eventuell mehrfach 
wiederholen kann. Ein operativer Eingriff an der Prostata wird durch die Harnverhaltung 
allein, selbst wenn sie tagelang anhält, nicht erforderlich, sondern erst durch bestimmte 
Komplikationen (siehe Prostataabsceß). PORTNER. 


Prostatitis chronica. Meist durch Gonorrhoe, selten durch Prostatahypertrophie, 
Cystitis. Symptome: Unangenehme Empfindungen im Mastdarme, Harnröhre und Kreuze. 
nervöse Abspannung. Urin klar mit Fäden oder eitrig. Die Eiterung bisweilen intermittierend. 
Kann dann eine eitrige Erkrankung der Niere (intermittierende Hydronephrose, Nierentuberku- 
lose) vortäuschen. Diagnose: Kine Druckempfindlichkeit oder eine veränderte Konfiguration der 
Drüse genügt nicht zur Diagnose! Beweisend ist nur das Auffinden von zahlreichen Eiter- 
körperchen im exprimierten Sekret. Vereinzelte Eiterkörperchen auch in normalem Sekret. Die 
Eiterkörperchen finden sich nicht immer gleich bei der ersten Massage, man massiere also an 
mehreren Tagen. Die Prostatitis ist oft ein Schlupfwinkel der Gonokokken, der das Ausheilen der 
Gonorrhoe verhindert. Man untersuche deshalb bei jeder Gonorrhoe das Prostatasekret. Ist es 
eitrig, so muß auch die Prostata behandelt werden. 


Die Behandlung muß bestehen in regelmäßiger Massage der Drüse (S. 1074), zwei- 
bis dreimal wöchentlich, um den Eiter herauszudrücken und die Infiltrate im Drüsengewebe 
zur Resorption zu bringen. Daneben lasse man Wärme einwirken. Medikamente nutzen 


nicht viel. Liegt eine Gonorrhoe vor, so schließe man unmittelbar an die Massage je nach 
Indikation an eine Einträuflung, Spülung oder Dehnung. 


Die Wärmebehandlung der Prostata geschieht am besten mit der ARZBERGER schen 
Birne, die in den Mastdarm eingeschoben wird. Die Form der Birne soll so gewählt wer- 
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den, daß Patient bei der Behandlung sitzen kann (Fig. 672). Die Behandlung muß täglich 
1—2 Stunden dauern und wird vom Patienten selbst vorgenommen. Die Birne wird gut 
eingefettet in den Mastdarm geschoben, durch einen Schlauch mit einem Irrigator in Ver- 
bindung gesetzt, während ein zweiter Schlauch das abtliebende Wasser in einen Eimer 

leitet. Besondere Saugvorrichtungen überflüssig. Das Wasser so heiß wie mög- 
nn lich (bis zu 45° C). Auf die Menge des durchfließenden Wassers kommt es 
natürlich nicht an. Manchmal wirkt folgendes Verfahren schneller: Der Zufluß- 
schlauch der Kühlbirne wird durch einen Zweiwegehahn mit zwei Irrigatoren 
verbunden, von denen der eine kaltes Wasser (16 bis 22° C), der andere mög- 
lichst heißes (35 bis 45°C) enthält. Nun läßt man in schnellem Wechsel (alle 
5 bis 10 Sekunden) bald kaltes, bald heißes Wasser hindurchgehen. Wenn An- 
wendung der Birne nicht möglich, dann heiße Sitzbäder 420 C 
(15 Minuten Dauer) jeden Abend. Hat die Prostatitis zu 
Pollutionen geführt, so behandle man von der Harnröhre 
aus mit der Wixrernitz' schen Kühlsonde (Band 1, S. 153), 
durch die man mittels Zutluß- und Abflußschlauchs vom 
Irrigator aus Wasser von Zimmertemperatur (10 bis 15° C) laufen läßt. Dreimal wöchent- 
lich 30 Minuten. 

An Medikamenten gebe man bei starken nervösen Beschwerden oder bei Pollutionen 
Brom, baldrian oder Brombaldrianpräparate (siehe Neurose der Prostata). Keine Narkotica! 
tesorbierende Medikamente werden vielfach empfohlen, sind aber ziemlich zwecklos. Ev. 
Klysmata mit Jod, Jodkali und Ichthyol (Ichthynat): Fp. Kalii jodati, Kalij bromati aa 10°0, 
Extr. Belladonnae 0'6, Aqu. dest. ad 3000. S. 2mal tägl. je 15 g mit 80 ccm Wasser als 
Klysma. Ap. Tinct. Belladonnae T'O, Tinet. Opi 50, Kalii jodati 10°0, Jodi puri 0'3, Aq. 
dest. 100:0. S. 3mal tägl. 5—6 cem mit einer Oimrmanx'schen Spritze (Band I, S.152) als 
Kiystier. Kp. Ichthynati (Ichthvoli) 100, Extr. Opii O5, Extr. Beiladonnae 10, Aq. dest. 
100:0. S. 3mal tägl. 5—6 cem mit einer Oımruaxx'schen Spritze als Klysma. Oder Suppo- 
sitorien: Fp. Kalii jodati 05, Jodi puri 002, Extr. Belladonnae O05, Butyri Cacao 20. 
M. f. suppositor. D. tal. Dos. Nr. X. S. 2—3mal tägl. 1 Stück. Xp. Ichthynati 05, Butvri 
Cacao 3:0. M. f. suppositor. D. tal. Dos. Nr. X. S. 2—3mal tägl. 1 Stück. PORTNFR. 















Prurigo. Syn. Juckblattern. Sehon im frühen Kindesalter vorzüglich an den Streck- 
flächen der Arme und Beine auftretende Schübe von hautfarbenen, über das Hautniveau wenig 
erhabenen Knötchen, die mit intensivem Juckgefühl verbunden sind. Einreleitet wird das Krank- 
heitsbild meist durch urtikarielle Erscheinungen in der späteren Säurlinesperiode. Nach kon- 
tinuierlich urtikariellen Attacken kommt es zur Ausbildung (um das 2.—3. Lebensjahr) von derben 
Knötchenschüben, welche von intensivem Juekgefühl und zugehörigen Kratzetfekten begleitet 
werden. Verdiekung der unebenen höckerigen pigmentierten Hautoberläche, Anschwellung der 
Inguinaldrüsen charakterisieren später das Bild. Von großer Wichtigkeit ist die Beachtung gleich- 
zeitig bestehender intestinaler Störungen. 

Regelung der Verdauung, namentlich der Stuhlfunktion. Vegetabilische Kost. Pro- 
longierte Bäder, Seifenwaschungen. Intern Carbolpillen (Xp. Acidi carbolici 10°0, Extr. et 
Succe. liquirit. q. s. ut f. pil. Nr. C. 5—-10 Pillen täglich) oder Jodlebertran (Fp. Jod. pur. 0:10, 
Ol. jecor. asellı 100:0. S. 1—3 Kaffeelöffel täglich). Äußerlich Naphtholsalben (3—5°/,), Dia- 
chylonsalbe mit 10°), Vaselinzusatz, Zinkpasta mit 10°, Ol. Rusci, Wilkinsonsalbe (Jep. Flor. 
Sulf., Ol. Fagi aa 10°0, Sapon. virid., Axung. porc. aa 200, Puiv. Cretae alb. 2:0). Teerbäder *, 
Schwefelbäder*. Systematische Kuren in Schwefelthermen. Noxı. 


Pruritus. Hautjucken. Eine als Teilerscheinung verschiedener Hautkrankheiten, wie 
Ekzem, Psoriasis, Liehen ruber, Dermatitis herpetiformis (Dunnine), Scabies, auftretende juckende 
Empfindung. Als selbständiger Prozeß im Bereiehe des Genitales (Serotum, Anus). Überdies bei 
internen Erkrankungen (Leberprozesse. Diabetes. Careinom). Auch lästige Veränderung im Senium 
bei Involution der Haut (Pruritus senilis). 


Therapeutisch kommt in erster Linie die juckstillende Komponente der Phenole in 
Frage. Carbol-Teerspiritus, Liq. Carbon. detergens, Ol. Rusei (10°;,), als Zusatz zu Pasten. 
Rp. Lanolin., Vaselin., Zinc. oxydat. aa 100, Ol. Rusci 3:00. Fp. Cerae alb., Lanolini aa 20-0, 
Ol. Olivar. 100, Liq. Carbon. detergent. 50. Kp. Ung. lenientis 50°0, Acid. carbolic. 2'0. 
Ferner mit essigsaurer Tonerde versetzte Salbenvehikel (!/s°/, Alsolereme, 5—10%', Zusatz 
von Liq. Plumb. acet. zu Eucerin oder Lanolin-Vaselin aa), Mentholspiritus (1—20). 
Gegen den lokalen Genitalpruritus heiße Bäder, Radium- und Röntgenbestrahlung (Scrotum, 


Pruritus. — LIT — V’seudarthrosen. 


Vulva), Zinkpasta mit Zusätzen von Cocain (100%), Anästhesin (10%), Opium (2°/,). Ferner 
konzentrierte, dickflüssige Teerpräparate (Cadogel). Überdies heiße Duschen, warme, essig- 
saure Tonerdeumschläge, Kompressen mit Sublimat-Alaunzusätzen (1/40/90). NOBL. 


Pruritus meatus auditorii. Beruht auf organischen Erkrankungen (Ekzem, 
abnormer Trockenheit infolge verminderter Ohrenschmalzabsonderung) oder ist rein mner- 
vöser Natur. 

Bei ekzematöser Erkrankung des äußeren Gehörganges hat die auch sonst bei Haut- 
ekzem (cf. S. 304) übliche Behandlung platzzugreifen: es kommt also bei nässendem Ek- 
zem die Anwendung einer milden Decksalbe (Zinköl, Zinkpaste), bei schuppendem Ekzem 
eine Teersalbe (Rp. Ol. Cadini 05—2°5--5°0, Past. Zinei ad 50°0) in Betracht. Daneben 
muß der Gehörgang wiederholt — bei nässendem Ekzem stets vor Anwendung der Salbe — 
durch Ausspritzen oder vorsichtiges Austupfen gereinigt werden. Wo Teer nicht vertragen 
wird, können milde Höllensteinpinselungen (2—3—5°/,) versucht werden: sie leisten nicht 


selten auch bei nervösem Juckreiz — und dann häufig in stärkerer Konzentration (10 bis 
20%/,) — gute Dienste. Die Behandlung ist oft außerordentlich langwierig und darf vor 
Rückfällen nicht zurückschrecken. ALFRED BRUCK. 


Pruritus vulvae. Ist als ein Symptom einer Reizung der Vulva resp. einer Vulvitis* 
aufzufassen. Diabetes wird oft erst auf dieses Symptom hin gefunden. Diabetesharn erzeugt 
eben eine Reizung der Vulva und gelegentlich sogar Soorentwicklung. Auch andere Erkrankungen 
der Harn- und Geschlechtsorgane, insbesondere Entzündungen und Neubildungen, sofern deren Se- 
krete die Vulva benetzen, erzeugen Pruritus, ferner auch masturbatorische Reizungen. Umgekehrt 
kann auch der Pruritus zur Masturbation führen. Außerdem erzeugt das Kratzen der juckenden 
Teile sekundäre, entzündliche Verwundungen. Diese primären resp. sekundären Entzündungen, 
die mit Pruritus verbunden sind, können schließlich zur Kraurosis® vulvae führen. Ob der Pru- 
ritus alter Frauen als eine Neurose aufzufassen ist, ist zweifelhaft. 

Therapeutisch ist womöglich die Grundkrankheit zu behandeln (cf. Kolpitis). Der 
Urin ist auf Zucker zu untersuchen und ein gefundener Diabetes entsprechend zu behandeln. 
Zwecks einer gründlichen lokalen Behandlung ist das Rasieren der Pubes nötig. Danach 
kommt man bei vorhandener Vulvitis oft mit der Applikation der Pasta aseptica (FMG) 
aus (Rp. Acid. salicyl. 0:5, Ac. boric. pulv. 5'0, Zinc. oxyd. 10:0, Vaselin. flav. ad 500). 
Die Paste wird abends aufgetragen, am anderen Morgen wieder mit einer milden Lanolin- 
seife abgewaschen und neu aufgetragen. Für allgemeine Reinlichkeit wird durch Vollbäder 
gesorgt und ev. (bei starken Ausflüssen und während der Menstruation) durch das Tragen 
aufsaugender steriler Binden. — Findet man isolierte Hautveränderungen als Sitz des 
Pruritus oder Kraurosis, so sind die erkrankten Partien zu exzidieren. Ist nichts Abnormes 
zu finden, so behandelt man den Pruritus als eine Neurose mit starken Carbolsäurelösungen 
(3—10°/,), mit Arg. nitricum (10—20°',) oder mit dem Lapis mitigatus (1:2). Eine be- 
sondere Salbe ist das Kocs’sche „Antiprurit“. Auch einen schwachen konstanten Strom 
sowie Bestrahlung mit Röntgenstrahlen, Mesothorium (Verf.) und Uviollicht hat man mit 
Erfolg angewandt. Dünkssen. 


Pseudarthrosen. Falsche Gelenke. Entstehen nach Frakturen infolge mangelhafter 
Callusbildung, bei starker Dislokation der Fragmente und Interposition von Weichteilen, nach 
komplizierten Splitterfrakturen mit Nekrosenbildung, endlich nach Nekrosen im Anschluß an 
Osteomyelitis. 

In frischen Fällen rein konservative Behandlung: Reibung der Fragmente; 
Beklopfen mit Holzhammer: Massage; Jodpinselungen: Injektionen von Flüssigkeiten in das 
Callusgewebe, z. B. einige Tropfen Jodtinktur, Karbollösung (5°), Chlorzinklösung (50/0), 
Milchsäure, Alkohol. Bluteinspritzungen nach Bier: 10—20 ccm, dem Patienten oder besser 
einem andern Träger entnommenen Blutes, werden sofort vor der Gerinnung, am besten 
mit der von Birr angegebenen Spritze lebenswarm injiziert: die Einspritzung erfolgt 4 bis 
Dmal bintereinander wöchentlich einmal. Ferner Stauungshyperämie. Herumgehenlassen in 
gut angelegten immobilisierenden Gips- oder \Wasserglasverbänden und Schienenhülsen- 
apparaten (sog. Heilgehen). 

Bei älteren Pseudarthrosen oder bei erfolgloser konservativer Behandlung 
blutige Vereinigung der Fragmente: Freilegung der Bruchstelle, Entfernung des die 
Knochen verbindenden Bindegewebes und der Pseudarthrose, treppen- oder winkelförmiges 
Anfrischen der Bruchenden, Adaption und Fixation durch Knochennaht, durch Verschrauben, 
Nageln oder durch plastische Bolzen in eine vorher gesetzte Rille; ev. durch Implantation 
eines Haut- oder Periostknochenlappen, der dem einen der beiden Fragmente entnommen 
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Pseudarthrosen. — 1018 — Pseudoleukaemie. 


wird, wobei man den knöchernen Teil als Brücke benutzt. Bei größerem Defekt zur Vermeidung 
der größeren Verkürzung, ev. größere Knochenplastik, Ersatz durch Einpflanzung eines einem 
andern Körperteil entnommenen Knochen (cf. Knochenplastik). BAETZNER. 


Pseudocroup. Im Gegensatz zum echten Croup* handelt es sich um eine durch ein- 
fache katarrhalische Entzündung der Kehlkopfschleimhaut (Folge von Erkältung oder Ansteckung) 
bedingte akute Larynxstenose. Der Pseudoeroup stellt sich anfallsweise ein mit Intervallen besten 
Wohlbetindens. Gewöhnlich tritt eine Exacerbation der Beschwerden, die sich bis zum Erstiekunes- 
anfall steigern können, plötzlich abends oder mitten in der Nacht auf. Das Kind wird unruhig. 
schreit, richtet sich ängstlich im Bette hoch und bekommt keine Luft mehr. Der Puls ist sehr 
frequent, die Temperatur steigt anf 39° und höher, die Respiration ist beschleunigt und ange- 
strengt (Hilfsatmung, sägendes oder pfeifendes Geräusch beim Inspirieren), die Stimme heiser. 
der Husten rauh, bellend. In der Regel bessert sich, bisweilen schon nach wenigen Minuten, 
nach einer halben oder ganzen Stunde der Zustand, zumal wenn dem Kinde warmes Getränk ge- 
reicht wird. Der Husten wird lockerer, die Unruhe und auch die Stenosenerscheinungen lassen 
nach; das Kind schläft wieder ein. Vielfach kommen in der Nacht Wiederholungen des Anfalles 
vor. Am folgenden Morgen ist das Befinden aber meist ein leidliches. Derartige Erstickunges- 
anfälle wiederholen sich eventuell in der folgenden oder nächstfolgenden Nacht, dann ist meist 
die scheinbare Gefahr vorüber. Ist die Pflege eine richtige, so wird am folrenden Tage der 
Husten viel lockerer, wenn auch noch etwas ceroupartig klingend, hält noch einige Tage an und 
verschwindet dann ganz. Mit dem Lockerwerden des Iustens hört das Fieber auf und ruhiger 
Schlaf kehrt zurück. Differentialdiagnose vd. Croup. Die Prognose ist im ganzen günstig, zu- 
mal wenn frühzeitige die richtige Pflere angeordnet wird. Dubiös ist sie bei sehr kleinen Kindern 
und beim Hinzutritt von Kehlkopfödem sowie beim Übergang in Bronchitis capillaris resp. in 
katarrhalische Pneumonie. Beim ersten Anfall von Pseudocroup sei man in der Beurteilung des 
Falles vorsichtig, da die Möglichkeit einer Diphtherie im ersten Augenblick nicht sicher auszu- 
schließen ist. 

Zur Verhütung des Pseudocroups hat man die ursächliche katarrhalische Laryn- 
gitis in geeigneter Weise zu behandeln. Hierzu gehört in erster Linie Bettruhe, bis das 
Fieber vollständig geschwunden ist und der Husten locker wird. Die Temperatur des 
Zimmers sei gleichmäßig 20°C. Durch Darreichung heißer Suppen versucht man die Dia- 
phorese anzuregen. Das Kind bekommt also am besten: heiße Milch, warmen Hafer- oder 
(serstenschleim, Milch mit Emser Brunnen, als Getränk heißen Tee, heiße Limonaden. 
Außerdem erhält das Kind einen Prießnitz um den Hals, der zwei- bis dreistündlich er- 
neuert wird. In milden Fällen sind Medikamente ganz überflüssig. Ist der Husten quä- 
lend, so empfiehlt sich außer dem Emser Brunnen mit warmer Milch die Verabfolgung 
eines Inf. Rad. Ipecac., ev. unter Zusatz von Narkotieis. Xp. Inf. Rad. Ipecac. 0'3 : 100-0, 
Aq. Amygdal. 10—1'5 (oder Extract. Belladonn. 0'05—0'1), Sirup. Althaeae 20°0. S. stünd- 
lich 1/ə EBlöffel (für ein 5jähriges Kind). Oder Kp. Codein. phosphor. (Kxonı) 0'005 bis 
001 bis O1, Sirup. Althaeae 600. S. Dreimal tägl. 1 Kinderlöffel. Oder Rp. Ammon. 
chlorat. 1'0—3°0, Aq. dest. 80°0, Sirup. Liquirit. ad 100°0. S. 2stündl. 1 Kinderlöffel. 

Ist es trotzdem zu Pseudocroup gekommen, so pflegt der Anfall gewöhnlich durch 
Zufuhr heißer Getränke (Wasser, Tee, Milch, Zitronenlimonade etc.), durch heiße Kata- 
plasmen auf den Hals oder durch einen heißen Schwamm auf den Kehlkopf, auch durch 
hydropathische Umschläge, zumal wenn das Kind ordentlich zugedeckt ist und in Schweiß 
gerät, nachzulassen. Empfehlenswert ist nach Hrxocn auch die Applikation einer Speck- 
scheibe auf die vordere Hlalspartie als ableitendes Mittel: hierdurch pflegen leichtes Erv- 
them oder kleine Pusteln erzeugt zu werden. Läßt nach diesen Mitteln und nach dem 
Versuch eines Expectorans (s. 0.) die Stenose nicht nach, so entschließe ich mich nur 
höchst ungern zu einem Brechmittel: Ap. Pulv. Ipecac. 5°0, Sirup. simpl. 300. S. Alle 
10 Minuten 1 Kinderlöffel. — In verzweifelten Fällen bleibt nichts anderes als die Intuba- 
tion* oder Tracheotomie* übrig. Dieselbe kommt auch bei Erstickungsgefahr im Verlaufe 
der Laryngitis acuta in Betracht. Beim Auftreten von Bronchitis* capillaris im Anschluß 
an Pseudocroup ist dieselbe in gewöhnlicher Weise zu behandeln. BENDIX. 


Pseudoleukaemie. Unter P. haben die verschiedenen Autoren ganz verschiedene 
Krankheiten verstanden: 1. Leukämien ohne leukämischen Blutbefund, jetzt im allgemeinen 
Aleukämien genannt. In diesen Fällen findet man in den Blutbildungsorganen die gleichen 
A orandering on wie bei Leukämie. Es handelt sich also im wesentlichen um die gleiche Krank- 
heit. 2. Tuberkulöse und s syphilitische generalisierte Lymphdrüsenschwellungen. 
3. o Ly mphogranulomatose, eine generalisierte Erkrankung der Blutbildungsorgane, vor- 
wiegend der Lymphdrüsen, bei der es zur Bildung eines eigenartigen Granulationsgewebes kommt. 
Es ist dies die häufigste Systemerkrankung des Iymphatischen Apparates. Sicher gehören die 
meisten Fälle, die früher als Pseudoleukämien oder Hopsxıx'sche Krankheit publiziert worden 


Pseudoleukaemie. — 1079 — Psoitis, Psoasabsceß. 


sind, hierher. Die Differentialdiagnose zwischen den einzelnen Formen der Pseudoleukämie wird 
teils durch die Blutuntersuchung, teils auf Grund histologischer Untersuchung von Probeexzisionen 
der geschwollenen Lymphknoten gestellt. Auch der Krankheitsverlauf (remittierendes Fieber bei 
manchen IL,ymphogranulomen) sowie die Anamnese (Lues oder Tuberkulose) verdient nach dieser 
Richtung Berücksichtigung. Bei syphilitischen Drüsenerkrankungen ist die Prognose gut, bei tuber- 
kulösen nicht absolut ungünstig, beim Lymphogranulom und den Aleukämien tritt trotz Remis- 
sionen unter therapeutischen Maßregeln schließlich immer der Tod ein. 

Die Behandlung der Aleukämien entspricht der der Leukämie*. Bei den tuber- 
kulösen und syphilitischen generalisierten Lymphdrüsenerkrankungen kommt 
eine antituberkulöse bzw. antisyphilitische Behandlung in Betracht. Aber auch die Strahlen- 
therapie spielt neuerdings hier eine große Rolle. Bei der Lymphogranulomatose sind 
Arsenkuren* und Bestrahlungen am Platze. Das Leiden ist unheilbar, aber besonders durch 
Strahlentherapie in manchen Füllen sehr günstig zu beeinflussen und aufzuhalten. 

H. HIRSCHFELD. 


Psoashämatom. Biuterguß im Musculus psoas tritt auf bei plötzlicher Überstreckung 
im Hüftgelenk, ferner nach Schuß- und Stichverletzungen &s Muskels. Symptome: Bein wird im 
Hüftgelenk gebeugt gehalten, Streckung im Hüftgelenk schmerzhaft, manchmal Schmerzen auf 
Druck in der Ileocöcalgegend, Beginn kurz nach einem Trauma. Differentialdiagnostisch kommen 
in Betracht: Appendicitis (Verdauungsstörungen, Fieber), Wanderniere (fühlbarer Tumor), Nieren- 
kolik (Urinuntersuchung). Prognose durchaus günstig, wenn nicht Vereiterung eintritt (cf. Psoitis). 
Heilung in 10—14 Tagen. 
Behandlung: Bettruhe, Prießnitz, Sorge für gute Stuhlentleerung. Bei Vereiterung 
Inzision an der Stelle, von der aus der Absceß am leichtesten zu erreichen ist (cf. Psoitis). 
GATZKY. `’ 
Psoitis, Psoasabsceß. Unter Psoitis verstehen wir eine akute oder chronische Ent- 
zündung des Musculus ileopsoas mit Ausgang in Resorption oder Eiterung. Die akute Psoitis 
ist selten. Ursache: Myo- 
sitis rheumatica, Typhus 
und besonders Traumen 
(Schuß- und Stichver- 
letzungen). Der chro- 
nische Psoasabsceß 
ist fast ausnahmslos ein 
Senkungsabsceß und fast 


Fig. 673. 
12. Rippe 





immer der Folgezustand 
einer tuberkulösen Ca- 
ries eines unteren Brust- 
oder eines Lendenwir- 
bels. Dersicham Wirbel- 
körper bildende Eiter 
senkt sich längs oder 
innerhalb der Scheide 
des M. psoas allmäh- 
lich nach abwärts und 
kommt entweder ober- 
halb oder unterhalb des 
Lig. Pouparti zum Vor- 
schein (Iliofemoral- 
absceß), kann sich 
selbst der Innenseite der 
großen Gefäße entlang 
bis in die Kniekehle 
senken, oder er folgt 
der Arteria iliaca int. 
und senkt sich durch das 
Foramen ischiadicum 
zur hinteren Fläche des 
Oberschenkels (Ischio- 
femoralabsceBß). Geht 
die Eiterung auf den 
M. iliacus über oder ist 
er bei tiefsitzender Ei- 
terung allein betroffen, 


so entsteht der Iliacalabsceß, der gewöhnlich neben der Spina iliaca ant. sup. erscheint (Fig. 673). 
Symptome: Schmerzen bei Bewegungen des Beins im Hüftgelenk. Oberschenkel flektiert und 


M. quadrat. 










lumbor. 
M. psoas 
M. iliacus 
Foramen ischiad. 
ITliacalabsceß major 
Spina iliacs Ischiofemoralabsceß 
ant. sup. 
Lig. Poupart 


Tliofemoralabscesse 


~ Trochanter minor 


@ Stellen, wo Iliopsoasabscesse an die Oberfläche kommen. Der Faserverlauf des 
M. psoas (von oben nach unten) ist in der Figur nicht zu erkennen, da die 


eingezeichnete gemeinsame Fascie ihn verdeckt. 


Psoitis, Psoasabsceß. — 1050 — Psoriasis. 


innenrotiert, erschwerter Gang; oft ist der Abseeß dureh Vorwölbung. Palpation und Perkussion an 
einer der oben genannten typischen Stellen nachweisbar. Beim akuten Abseeß Fieber. beim chro- 
nischen selten Fieber („kalter Abseeß). Beim chronischen genane Untersuchung der Wirbelsäule 
auf Druckempfindlichkeit oder Gibbus. Differentialdiagnostisch kommen appendicitische, para- 
nephritische und parametritische Abscesse in Betracht. Verwechslung bei genauer Untersuchung 
und Berücksichtigung der Anamnese in der Regel zu vermeiden. Beim chronischen ist Goxitis 
auszuschließen (bei Psoasabseeß sind im Gegensatz zur Coxitis bei stärkerer Beugung sämtliche 
Bewegungen im Hüftrelenk frei). Prognose des akuten Abscesses bei rechtzeitiger Ineision im 
allgemeinen gut. Beim chronischen Senkungsabseeß ist die Prognose wegen der Schwere der ur- 
sie 'hlichen Erkrankung nieht günstig, wenn auch vollständige Ausheilung eintreten kann. Sehr 
abhängig vom Zustand der anderen Organe und dem Allgemeinbetinden. 

Bei akuter Psoitis Ruhe, Sorge für regelmäßige Darmentleerung. Bei Myositis 
rheumatica Salieyl. Bei Absceß Incision an der Stelle, von welcher aus der Absceß am 
leichtesten erreichbar ist. 

Beim chronischen AbsceßB keine Inzision wegen der Gefahr der Sekundärinfek- 
tion und Fistelbildung! Hauptsache ist die Behandlung des Grundleidens, der Spondr- 
litis*, durch geeignete Apparate, kräftige IUrnährung, Luftkuren im Gebirge und am Meer. 
Senkungsabscesse können spontan verschwinden. Psoasabscesse, die an einer der oben 
angegebenen Stellen an die Oberfläche kommen, werden am besten unter streng aseptischen 
Kautelen mit einem mittelstarken Trokar mit oder ohne Aspiration punktiert, darauf In- 
jektion von 10—30 cem 10%, Jodoformölemulsion. Die Punktion erfolgt an einer möglichst 
hoch gelegenen Stelle, da dann die Punktionsöffnung sich wegen des geringeren Druckes 
schneller und fester schließt. Die Punktion und Injektion müssen wiederholt werden, so- 
bald sich der Eiter wieder angesammelt hat, und zwar so lange, bis Heilung erfolgt. Lo- 
RENZ wäscht die Absceßhöhle mit lauwarmer Salieyllösung aus, bis die Flüssigkeit klar 
abtließt. GATZKY. 


Psoriasis. Syn. Schuppenflechte. Eine mit Schuppenbildung einhergehende chronische 
Hautatffektion, höchstwahrscheinlich eine besondere Form des chronischen Ekzenis. Eine eigent- 
liche Ursache ist unbekannt. Arthritische, neuropathische, konstitutionelle, parasitäre und hereditäre 
Momente kommen in Frage. Zweifellos ist eine innere, uns bis heute noch unbekannte Ursache 
vorhanden. Ich glaube auf Grund meiner großen Erfahrungen nicht an eine parasitäre Ursache 
ebensowenig wie beim Ekzem. Die P. entsteht entweder mit kleinen punktförmigen Stellen (P. 
punctata) manchmal wie Mörtelspritzer aussehend (P. guttata), dann immer größere Formen 
zeivend und wie Geldmünzen aussehend (P. nummularis). Diese größeren Herde kontluieren häufig 
miteinander, sodaß sie hie und da große Strecken der Haut eiehnlen (P. diffusa). Manchmal 
ist der ganze Körper befallen. Zuweilen entstehen die verschiedensten Figuren, Ringformen, Zick- 
zackformen. Streifen ete. Die Psoriasis kommt auf dem ganzen Körper vor. Prädilektionsstellen 
sind die Streckseiten der Ellenbogen und Kniee sowie der behaarte Kopf. In der Regel bleiben 
die Handteller und Fußsohlen frei, auch die Schleimhäute (im Gegensatz zum Lichen ruber). Die 
Finger- und Zehennägel sind häutig befallen, ebenfalls die Genitaleegend. Rezidive sind geradezu 
charakteristisch. Jueken ist selten orhanılen. Die Krankheit kommt sowohl in der Jugend. im 
mittleren Alter und im hohen Alter vor. Die Diferentialdiagnose gestaltet sich nach Rırere 
folgendermaßen: „Die erste Eruption der Psoriasis in Form kleiner roter Stippchen unterscheidet 
sich an sich in nichts von eben beginnender Pityriasis rosea, Lichen ruber, disseminiertem Eczema 
papulosum, Variola im gleichen Stadium. Alsbald aber wird der Verlauf schon nach 12—24 Stunden 
eine Differenzierung ermöglichen. Die schr bald nachweisbare Anwesenheit von feinen, weißen 
Schüppchen, deren “relativ leichte Entfernung und die damit fast stets verbundene siebartige Basis- 
blutung werden auf Psoriasis schließen lassen. Wenn die Eftloreszenzen der Schuppenflechte 
linsengroß geworden ist, kann Syphilis papulosa lenticularis damit verwechselt werden. 
Die Derbheit der luetischen Herde, ihr braunrotes Infiltrat, ihre geringere Desyuamation und das 
Fehlen der Basısblutung dinorenziereh sie zur Genüre von den mehr sukkulenten, auf Druck fast 
verschwindenden, meist nicht deutlich palpablen, mit asbestglänzenden Schuppen ausgestatteten 
und leicht blutenden Psoriasispapeln. Die nummnlären Herde der Schuppenflechte sind in ihrer 
scharfen Umgrenzung und mit ihren weiß erenzenden Schuppenmassen ungemein charakteristisch. 
Pityriasis rosea entbehrt beider genannten Eigenschaften; ihre feine Blätterung der zentralen 
blaßbräunlich gelben Area und ihr meist schuppenfreier gezackter roter Rand bieten auch hin- 
reichend Grund, einer Verwechslung mit annulärer Psoriasis zu entgehen. Diese letztgenannte 
Form kann mit Lepra maculosa (Morphaea) kaum verwechselt werden, deren glänzendes, 
derbes oder atrophisches Zentrum nicht den oben geschilderten Involutionserscheinungen der Psoriasis 
entspricht. Herpes tonsurans zeigt randständige frische Bläschen und Pusteln oder Krusten 
und wird außerdem gegebenenfalls durch den Pilzuachweis als soleher erkannt. Syphilis annu- 
laris entbehrt in ihrer makulösen Form jeglicher Schuppen, besitzt als papulöse Form die Derb- 
heit der Randpartie und als tuberöse Form eine seichte narbige Atrophie des Zentrums: die 
beiden ersten Formen werden überdies selten konkomitierende Erscheinungen vermissen lassen, 
welche die Differentialdiarnose klarstellen. Rinebildungen bei Lupus sind verhältnismäßig selten, 
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durch zentrale Narbenbildung sofort von Psoriasis zu unterscheiden. Dasselbe gilt bei diffusen 
Plaques der Schuppentlechte gegenüber squamösen Lupusherden. welche überdies in der Peri- 
pherie ihre Entstehung aus den charakteristischen, kleinen, eingesprenrten, braunroten Intiltraten 
erkennen lassen. Ekzema syuamosum wird von der generalisierten Psoriasis durch den Mangel 
der rein weißen. lockeren Schuppenbildung und der charakteristischen Basisblutung und dureh 
das Vorhandensein gelegentlicher Bläschenbildung oder nässender Stellen und durch stärkeres Jucken 
vornehmlich zu unterscheiden sein. Bei universeller Psoriasis kommt ditlerentialdiarnostisch 
Pityriasis rubra, Lichen ruber und Erythrodermie in Frage. Ist die Kopfhaut isoliert befallen, so 
ergeben sich bisweilen größere diagnostische Schwierigkeiten gegenüber Seborrhoe, wenn auch 
nach Entfernung der Auflagerungen bei letzterer das Fehlen der stark hyperämischen Basis und 
der scharfen Begrenzung die Diagnose stellen läßt; gegen die Verwechslung mit Lupus erythe- 
matosus wird dessen narbige Atrophie schützen, und Herpes tonsurans, welcher gelegentlich 
eine ähnliche abundante Schuppung bei diffuser Ausbreitung über die Kopfhaut zeigen kann wie 
die Schuppentlechte, wird durch den Pilznachweis in den Autlagerungen als solcher zu konstatieren 
sein. da man stets gut daran tut, in zweifelhaften Fällen die Schuppen der Kopfhaut mikrosko- 
pisch zu untersuchen. Von all den genannten und einigen anderen etwa noch in Betracht kommenden, 
auf der Kopfhaut lokalisierten Dermatosen (Ekzema seborrhoieum usw.) wird sich aber in der 
Regel die Psoriasis durch ihre mit konvexen Bögen auf die benachbarten Regionen unbehaarter 
Haut übergreifenden charakteristischen roten Herde differenzieren lassen. Isolierte N agelpsoriasis 
erfordert stets große Aufmerksamkeit und namentlich müssen die Spätformen derselben gegenüber 
Favus und Herpes tonsurans vorsichtig behandelt werden; man sollte nie bei Brüchigkeit, 
Trübung der Nagelsubstanz, bei Unebenheiten und starken Verhornungsvorgängen an und um 
den Nagel die mikroskopische Untersuchung der Masse unterlassen, um durch etwaigen Pilznach- 
weis die Diagnose zu erbringen. Die Seborrhoea Dun rixa unterscheidet sieh durch die nicht 
charakteristische Lokalisation, durch die geringfügige Schuppen- und Krustenbildung und durch 
die gelegentlich auftretende Exsudation meist hinreichend von der Schuppentlechte.“ Prognose: 
Gut quoad vitam, unberechenbar soweit Rezidive in Frage kommen. Manchmal verschwinden die 
Ettloreszenzen von selbst. 


Von der inneren Behandlung habe ich, entsprechend der Tatsache, daß wir die eigent- 
liche Ursache der Psoriasis nicht kennen, keinen großen Erfolg gesehen, wenngleich in 
einigen Fällen Arsen* Erfolge gezeitigt hat. Jedenfalls ist die Wirkung des Arsens sehr 
umstrittener Natur, ob man es nun als organisches oder anorganisches Arsen gibt. Wir 
sind daher auch heute noch bei der Psoriasis auf rein äußere symptomatische Maß- 
nahmen und auf die Empirio angewiesen. Mast- und Entfettungskuren, reine Fleisch- und 
vegetabilische Diät, hydrotherapeutische und andere Kuren erzielen wohl hier und da 
Besserung, aber ohne jede Kontrolle. Es empfiehlt sich, einige Tage vor dem Beginn einer 
äußeren Behandlung mit Salben und Pasten eine gründliche Schwitzkur einzuleiten. Das 
wirksamste Mittel ist das Chrysarobin; wenn es vertragen wird, am besten in Form der 
von mir angegebenen Psoriasissalbe: Rp. Acid. salieyl. 10°0, Chrysarobin, Ol. Rusci aa 20°0, 
Sapon. virid., Vasel. oder Hanol. anhydric. aa 25:0. S. Unguentum Drgvw. Bei der Behand- 
lung der meisten chronischen Hauterkrankungen ist man ja auf reduzierende, erweichende, 
antiseptische und schälende Mittel angewiesen. Alle diese Eigenschaften sind in der von 
mir angegebenen Salbe, die zudem noch stark juckstillend wirkt, vereinigt. Infolgedessen 
verwende ich sie beinahe in jedem Falle von Psoriasis und psoriasiformem Ekzem *, soweit 
die Psoriasis nicht auf dem Kopfe, im Gesichte und in der Grenitalgegend sitzt. 

Bei Anwendung der Drruw’schen Salbe bildet sich in der gesunden Umgebung der psoria- 
tischen Stellen eine intensiv dunkel gefärbte. beinahe schwarze, pergamentartige, mit der Horn- 
schicht festhaftende Schicht, die man zunächst weder durch Waschungen noch durch chemische 
Mittel beseitigen kann, sondern die sich erst im Verlaufe von einigen Tagen als Lamelle abstößt, 
namentlich, wenn man durch Salbenapplikation, z. B. Vaseline oder Lanolin (täglich zweimal), 
die Schicht von der Unterlage gelockert hat. Die beschriebene Perramentbildung tritt jedoch auf 
der eigentlichen Psoriasisstelle nicht ein, vielmehr stößt sich hier eine Hornschicht nach der 
anderen bei jedesmaliger Applikation ab, so daß durch die intensive schälende, antiseptische und 
reduzierende Wirkung der Salbe allmählich die Psoriasisplaques zum Verschwinden gebracht 
werden und schließlich normale Haut an Stelle der Psoriasiseruption sich befindet. Erst jetzt, 
nachdem normale Haut sich gebildet hat, tritt auch in der Mitte, dort, wo die Psoriasiserkrankung 
früber war, die schon erwähnte perzamentartige Schicht auf, für die der Boden nunmehr rcebnet 
ist. Bei anderen Erkrankungen, z. B. beim Lichen ruber, bildet sich diese schwarze Membran 
auch auf den eigentlichen Lichenknötchen, da der Lichen histologisch ein festeres Gefüge der 
Hornschicht als die Psoriasis zeigt. Bei der Psoriasis ist die Hornschicht zwar auch verdickt, 
Jedoch sind die einzelnen, meist kernhaltigen Hornlamellen locker miteinander verbunden und 
fallen durch die keratolytisch wirkende Salbe bei jeder Applikation derselben ab. Wir haben 
also nach mehrmaliger Anwendung der Salbe ein umgekehrtes Bild wie vor der Behandlung; an 
Stelle der vielfach dunkelroten prominierenden Psoriasisplaques ist eine weiße, flache Stelle ge- 
treten, die aber von einem dunklen Hofe umgeben, sozusagen eingerahmt ist. 
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Die Behandlung geschieht in der Weise, daß man 1-—-2mal täglich die Salbe mit 
einem Borstenpinsel messerrückendick aufträgt und darüber sofort mit einem Wattebausch 
oder einer Streubüchse eine dicke Schicht Talcum pulveratum streut, sodaß die Salbe 
wegen der entstehenden Pastenform besser haftet. Dies wird 2—3—4—5—6 Tage, je nach 
dem vorliegenden Falle und je nachdem ob Reizerscheinungen der Umgebung sich zeigen, 
wiederholt. Treten Reizerscheinungen auf, so ist Zinkoxyd als Zinköl (Zinc. oxyd. 60°0, 
Ol. Oliv. 400) oder als Zinkpaste ein geeignetes Linderungsmittel, das einige Tage fort- 
gesetzt angewandt wird, sodaß dann die Salbe wieder von neuem appliziert werden kann. 
Verwendet man diese so, dab man bei der geringsten Reizung der Umgebung sofort Zinköl 
oder Zinkpaste oder auch Zinkpuder anwendet, so braucht man sich nicht zu scheuen, 
auch größere Stellen des Körpers (ich habe sehr häutig ?/s—!/, der ganzen Körperober- 
tläche auf einmal eingesalbt) zu behandeln. Cave Augen! 


Nachdem sich eine teilweise Abheilung eingestellt hat, bedürfen in der weiteren Be- 
handlung gerade die weißen, bzw. noch leicht rot gefärbten und etwas erhabenen, hier und 
da noch schuppenden Stellen der genaueren Beobachtung. Sie sind es nämlich, aus denen 
die Rezidive entstehen. Es sind die sogenannten „Reste“ UxxA’s, die der Behandlung am 
meisten trotzen und bei welchen man am zweckmäßigsten verschiedene Behandlungsmethoden 
versucht (Pyrogallol, Lichtbehandlung, Eugallol usw.). Ich habe es daher bei jeder Psoriasis- 
behandlung so gehalten und habe dies den Patienten immer und immer wieder eingeschärft, 
daß, sobald für das Auge des Patienten die Psoriasis geschwunden zu sein scheint, die 
eigentliche Behandlung für den Arzt erst beginnen soll. Denn gerade die Behandlung der 
Reste ist der schwierigste Teil. Infolgedessen pinsele ich, sobald scheinbar alles geschwunden 
ist, gerade die zurückgebliebenen weißen Stellen, die ich mit Argentum nitr. vorher um- 
rande, immer wieder und wieder ein oder ich lasse daselbst Resorcin- oder Ol. Rusci- 
Ptlastermull auflegen; ev. wird zum Schlusse, wenn sowohl für das Auge des Arztes als 
des Patienten nichts Pathologisches mehr vorhanden zu sein scheint, der ganze Körper 
dort, wo er früher erkrankt war, nochmals flächenhaft eingerieben. Bei dieser Behandlung 
habe ich in einer ganzen Reihe von Fällen kein Rezidiv erlebt, namentlich, wenn die 
Patienten nach der Heilung wöchentlich 2--3mal ein Sodabad nahmen (1—2 Pfd. Soda 
auf ein Wannenbad). Stellten sich aber trotzdem Rezidive ein, so begannen sie fast immer 
an den Stellen, die noch weiß erscheinen. Wenn man dem Patienten den strikten Befehl 
nach der Heilung gibt, jeden Abend auf sich zu achten und sobald er die geringsten 
Spuren eines Rezidivs bemerkt, sofort den nicht riechenden Resoreinpflastermull aufzu- 
kleben und darüber ein größeres Stück Leukoplast, so wird der Arzt gerade bei der 
scheinbar so schwierigen Psoriasisbehandlung einen vollen Erfolg erzielen. Aber dazu be- 
darf es zweifellos der intensiven Zusanımenarbeit von Arzt und Patient. 


Ist infolge der Behandlung die Haut gereizt, spröde oder rissig geworden, so muß 
eine Zeitlang Zinkpaste angewandt werden, woraufhin die Behandlung wieder von neuem 
erfolgen kann. Wenn man mit den oben angegebenen Salben, die alle auch bei Psoriasis 
des Körpers Verwendung finden können, nicht auskommt oder wenn sie nicht vertragen 
werden, empfiehlt sich die Adhäsoltherapie (S. 995): Rp. Chrysarobin 100, Adhaesol 
ad 100°0. Oder Rp. P’yrogallol 3'0, Resorcin 2'0, Adhaesol ad 50°0. — Auch Chrysarobin- 
collodium und Chrysarobin-Traumaticin (5—10°/,) kommen in Frage. Sehr gut be- 
währt sich ferrer 10%, Chrysarobinmastisol. 

Auber dem Chrysarobin ist die wirksamste reduzierende Substanz das Pyrogallol 
(cf. Bd. I, S. 305). Es wird angewandt entweder als Pyrogallol-Salbe (etwa 10°/,), als Pyro- 
gallol-Adhäsol oder Pyrogallol-Spiritus (10°/,). Ein weiteres zweckmäßiges Antipsoriaticum 
ist auch der Teer. Derselbe wird entweder angewandt als Jèp. Ol. Rusci 5'0, Sulf. praecipit. 10°0, 
Sapon. virid. 15°0, Vasel. tav. 200. S. Unguent. Wilkinsonii. Oder in Form von Teerbädern. 
Hierzu wird der Patient mit Ol. cadinum oder Ol. Rusci eingepinselt. Nach dem Bade Ab- 
waschen des '[eers mittels Öl. Oder aber man setzt dem Bad zu: Ol. Rusci 1000, Spirit. 
saponat. kalin., Aq. dest. aa 750. M. D. S. Umschütteln. In dünnem Strahl zugießen. Bad 
umrühren. Von Teerbädern habe ich jedoch keine großen Erfolge gesehen. Jedenfalls er- 
zielt man, wie M. JoserH schreibt, mit der von mir angegebenen Salbe für einige Mark 
in kürzerer Zeit mehr Erfolge als mit Teerbädern, die Hunderte von Mark kosten. 


Als Pflaster* gegen Psoriasis kommt Guttaplast BrEıErsporFr Nr. 247 in Frage. 


Die Röntgenstrahlen werden bei lokalisierten Psoriasisstellen hier und da mit 
gutem Erfolg ebenso wie die Lichtbehandlung angewandt. Aber auch diese sind nicht 
imstande, Rezidive zu verhüten. 
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Für die Psoriasis des Gesichtes und des Kopfes empfehlen sich folgende 
Salben: Unguent. Pyrogallol. composit. (Bd. I, S. 305) oder Unguent. Hydrargyri praecipitat. 
alb. oder Verbände mit Salicylöl (Acid. salicyl. 2'0, Ol. Olivar. ad 1000). Für die Genital- 
gegend empfiehlt sich die Marginatumsalbe (Bd. I, S. 307) oder Unguent. Pvyrogallol. 
compos. DrEUw. 


Psychotherapie. Die scelische Einwirkung des Arztes auf den Patienten er- 
fordert an erster Stelle eine ganz eingehende ùnd gründliche Durchuntersuchung des 
Kranken. Mub diese Forderung schon bei der Untersuchung der körperlich Kranken ge- 
stellt werden, so erst recht bei der des Nervenkranken, wo anscheinend unbedeutende 
Symptome (z. B. Babinski) Hinweise und Deutungen auf die eigentliche Art des Leidens 
geben, wo die Augenspiegeluntersuchung ev. einen operablen Tumor entdecken läßt, wo 
der Ausfall der Blutdruckmessung Direktiven für die Behandlung geben kann. Daß auch 
eine körperliche Organuntersuchung, ev. unter Zuziehung eines anderen Fachspezialisten 
(Herz, Gynäkologe usw.) notwendig ist, ebenso die Urinuntersuchung zur völligen Unter- 
suchung gehört, und daß dies die Mehrzahl der Patienten weiß und aus der Unterlassung 
ev. ihre Schlüsse machen würde, sei nur erwähnt. Schon die Art der Durchführung der 
Untersuchung muß den Hebel zur Durchführung der psychischen Behandlung bieten. In 
ernster und ruhiger Weise muß auf Grund des Befundes die Sachlage mit dem Kranken 
besprochen werden. Man muß sich naturgemäß hüten, dem Kranken zu weitgehende Ver- 
sprechungen zu machen — das tut nur der Charlatan, das entspricht nicht den ethischen 
Grundsätzen des gewissenhaften ernsten durchgebildeten Arztes. 

In engeren Sinne versteht man unter psychischer Behandlung die Persuasion und die 
Suggestion. Suggestiv behandelt jeder Arzt, meist ohne sich dessen bewußt zu werden. 
Die Suggestivbehandlung setzt als Bedingung die Suggestibilität, die Beeinflußbarkeit des 
Kranken voraus; diese ist im allgemeinen im gewissen Grad als vorhanden vorauszusetzen, 
da er sich doch, am sich behandeln, d. h. helfen zu lassen, zum Arzt begibt. Suggerierend 
behandeln wir die Begleiterscheinungen von Lähmungen, durch stete Anspornung des 
Kranken, durch die Versicherung des Fortschritts der Bewegungsfähigkeit, des Heilungs- 
vorgangs. Voraussetzung ist wieder das sichere Auftreten des Behandelnden und ein ge- 
wisses Vertrauen in sich selbst. — Während bei organischen Erkrankungen die superpo- 
nierten psychischen Symptome, die oft das Wesentliche der vorliegenden Bewegungsstörung 
oder Beschwerden bilden, das Objekt psychotherapeutischer Besserungsbestrebungen sind, 
sind die Psychoneurosen mit ihren Symptomen mannigfaltigster Art die eigentliche Domäne 
der Psychotherapie. — Je nach dem Verständnis -des Patienten muß die kirklärung ein- 
gekleidet sein; er muß klargemacht bekommen,daß das Leiden nicht auf organischer Natur, auf 
Zerstörung von Gewebe im Zentralnervensystem beruht, daß es vielmehr eine psychisch- 
nervöse Wurzel hat, funktionell ist. Man kann sehr gut dabei erwähnen, daß Ernährungs-, 
Stoffwechsel-, Zirkulationsstörungen, Erschöpfung, Ermüdung mit dabei im Spiele sind, die 
durch die Behandlung ausgeschaltet und geändert werden sollen. Man vermeide natür- 
lich, daß man von „eingebildeten“ Leiden spricht; denn der Kranke hat die Lähmung, hat 
die Schmerzen, hat die Schlaflosigkeit und würde sich entrüstet abwenden, wenn man ihm 
sagte, das sei „Einbildung“. | 

Ausdrücklich muß aber — selbstverständlich bei wissenschaftlicher Begründung nach 
gewissenhafter Untersuchung — dem Kranken erklärt werden, daß das Organ, von dem 
er Beschwerden hat (neurasthenisches Herz z.B.), an sich völlig gesund, leistungsfähig ist, 
daß nur die nervöse Versorgung eine durchaus heilbare Abweichung zeige, daß das Organ 
funktionstüchtig werde. In vielen Fällen kann man auch die psychische Entstehung des 
Leidens feststellen, Schreck, Angst, Erwartung, Sorge, die mit ängstlicher Einstellung auf 
das körperliche Befinden, das Funktionieren eines Organs einhergeht. 

Hier sei kurz die Freup’sche Psychoanalyse erwähnt. Von der Erfahrung aus- 
gehend, daß bei seinen Patientinnen (Wien!) oft ein sexuclles Moment, ein solches Trauma 
in der Kindheit, das einen negativen Affektton erzeugte, den hysterischen Beschwerden zu- 
grunde lag, hat sich bei ihm und seinen Schülern die Methode einer Ausfragung ent- 
wickelt. Es soll bei den nervösen Elementen der „verdrängte* und „eingeklemmte“ Affekt 
durch „Abreagieren“ frei werden. Nun geht die Schule von diesem an und für sich großen- 
teils richtigen Grundgedanken aus so weit, daß sie sexuelle Momente bei der Ausfragung 
in den Patienten hineinsuggeriert, hierzu oft Hypnose benutzend: auch wird dabei in ihrer 
mitbenutzten Traumdeutung eine für den Unbefangenen oft lächerlich wirkende Symbolik 
entwickelt, die sich auf das erotische Gebiet bezieht. Ferner begeht die Schule den Fehler, 
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daß sie das sexuelle Moment geradezu ausschließlich als Grundlage aller P’sychoneurosen 
nimmt und dabei die anderen, oft klaren und naheliegenden ätiologischen Momente in starrer 
Autosuggestion außer acht läßt. 

Durch die Art, wie dem Kranken beigebracht und erklärt wird, worin eigentlich das 
Wesen seiner Erkrankung liegt, soll sein Selbstvertrauen, seine Energie und Zuversicht ge- 
weckt und gehoben werden; hierin liegt der Zweck der Persuasion. Hierdurch bekämpft 
man u. a. die Befürchtung vor Schädigung durch Masturbation und frühere Exzesse, die 
Autosuggestion der Schlaflosigkeit, der Impotenz. Die Suggestion gibt dem Patienten den 
Willen und Befehl des Arztes. Mit der nötigen Autorität und Sicherheit versichert man 
dem Patienten, daß sein Schlaf ohne jedes Mittel wiederkommen werde, auch ohne daß 
Medikamente genommen werden; auch die chronische Obstipation läßt sich z. B. durch sug- 
gestive Maßnahmen beeinflussen und heilen. — Vielfach wird die suggestive Behandlung 
eingekleidet, als materielle Suggestion, z. B. in der Form der Anwendung des elektri- 
schen Stroms in geringer Stärke bei psychogenen Lähmungen, als Verordnung besonderer Art 
von Bädern, von genau vorgeschriebener Wärme und Dauer, von Bewegungsübungen u. dgl. 
Diese Behandlungsart muß auf den Fall des Patienten von Fall zu Fall zugeschnitten werden, 
ohne zu schematisieren. Man muß sich aber hüten, sich in Widersprüche zu verwickeln, die 
das Vertrauen des Kranken erschüttern könnten. Notwendig ist die Konsequenz in der 
Durchführung der Anordnungen, da jeder Widerspruch in diesen den Kranken mißtrauisch 
machen und den ganzen Behandlungsplan durchkreuzen kann. — Eine verstärkte Form der 
Wachsuggestion ist die hypnotische Suggestion. — Cf. Hypnose. Tu. BECKER. 


Pterygium. Syn. Flügelfell. Meist bei Männern, seltener bei Frauen über 40 Jahren. 
In der Lidspaltenzone schiebt sich von der Bindehaut her eine dreieckige Bindehautfalte mit der 
Spitze nach der Pupille zu, in der horizontal gelegene Gefäße verlaufen. Pseudo-Ptervgien 
entstehen dann, wenn sich, z. B. bei entzündlicher Chemosis, die Spitze einer Bindehautfalte auf 
die Hornhaut legt und dort verwächst. Diese Pseudo-Pterygien können an einer beliebigen Stelle 
des Hornhautrandes auftreten, während echte Pterygien nur in der Lidspalte, hauptsächlich 
nasal liegen. 

Da das Pterygium progredient ist und, wenn es das Pupillargebiet erreicht hat, 
das Sehvermögen stark beeinträchtigen kann, ist eine frühe Abtragung dürchaus indi- 
ziert. Man führt dieselbe in folgender Weise aus: Nachdem man das Auge gut cocaini- 
siert hat (5 Tropfen 5°/,iges Cocain), faßt man mit einer gezähnten Pinzette das Flügelfell 
da, wo es sich am besten abheben läßt, und präpariert es von dort aus (am besten mit 
einer geraden Lanze) sorgfältig von der Hornhaut ab. Man hüte sich aber, einerseits 
etwas von dem Flügelfell stehen zu lassen (besonders an der Spitze nicht) und andrerseits 
nicht viel von der Hornhaut fortzunehmen. Am Hornhautrand angekommen, führt man 
dann in dem Pterygium resp. der Skleralbindehaut zwei nach dem Lidwinkel zu konvergie- 
rende Schnitte, die sich in 3—5 mm Entfernung vom Hornhautrand treffen: den auf diese 
Weise entstehenden dreieckigen Bindehautlappen trägt man gleichfalls ab, worauf man mit 
dem scharfen Löffel die Hornhaut entsprechend dem Pterygium besonders an der Spitze 
nochmals abkratzt. Man hat nun eine rhombische Wundfläche, von der die eine Hälfte 
auf der Hornhaut, die andere auf der Sklera liegt. Die erste verheilt von selbst durch 
Übernarbung, wobei natürlich immer eine leichte Trübung zurückbleibt (daher zeitig exzi- 
dieren!), die zweite schließt man durch 1—2 Knopfnähte von feiner Seide. Die genaue Ver- 
nähung ist sehr wichtig, weil sonst die Bindehaut auf die wunde Hornhaut hinüberwächst 
und ein neues Pterygium entsteht. Die Fäden müssen sehr kurz abgeschnitten werden, da- 
mit sie nicht auf der Hornhaut reiben. 

Pseudo-Pterygien bedürfen der Abtragung nur bei größerem Umfang, da sie 
nicht progredient sind. ADAM. 


Ptosis. Herabhängen des Oberlides findet sich: 

1. Angeboren (meist doppelseitig). Operation. 

2. Bei Sympathicuslähmung (im Verein mit Enophthalmus und Herabsetzung des in- 
traocularen Druckes). Behandlung des ursächlichen Monientes: Strumen, Halsiyınphdrüsen- 
schwellung, Schuß- und Öperationsverletzungen des Halses, Aneurysma des Aortenbogens, 
Nerven- und Rückenmarkserkrankungen. Lokal: Galvanisierung des Halssympathicus, 
Anode auf das Manubrium sterni, Kathode auf den Unterkieferwinkel. Operation meist 
nicht nötig. 

3. Bei Oculomotoriuslähmung. Behandlung derselben bei gleichzeitiger Elektri- 
sierung des Lides mit konstantem oder Induktionsstrom. In den Nacken die positive Elek- 
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trode (Kissen gut anfeuchten), auf das Auge die negative. Die Stromstärke richtet sich 
nach dem subjektiven Empfinden des Patienten; täglich 10 Minuten. — Wenn durch das 
Herabhängen des Lides die durch die Schielstellung des Auges bedingten Doppelbilder aus- 
geschaltet werden, wird man von der Behandlung dieser Art der Ptosis absehen. 

4. Bei Hysterie und Mvasthenie, bei letzterer abends und nach wiederholtem 
Öffnen und Schließen stärker als morgens. Behandlung des Grundleidens. 

5. Bei Verletzungen. Klektrisieren, Operation. 

6. Eine Ptosis kann vorgetäuscht werden durch Blepharospasmus (s. S.109), Nar- 
benstränge (Symblepharon) oder Schwere, Größe und Ödem der Lider bei Bindehaut-, 
Lid- etc. Erkrankungen, besonders bei Trachom. Die Behandlung fällt mit der des Grund- 
leidens zusammen. 


Von den vielen gegen Ptosis empfohlenen Operationsmethoden verdienen zwei 
hervorgehoben zu werden: 

1. Hess'sche Operation. In der Augenbraue wird ein Schnitt geführt und von 
diesem aus die ganze Lidhaut bis an den Lidrand unterminiert; dann werden durch diese 
abpräparierte Lidhaut 3 doppelarmierte Fadenschlinzen etwa 10 mm vom Lidrand entfernt 
so angelegt, daß die Schlinge in einer Breite von 3mm auf der äußeren Lidhaut liegt, die 
Fadenenden dagegen auf der abpräparierten Innenseite der Lidhaut. Die Fadenenden wer- 
den dann mit einer großen Nadel unter der Haut der Stirn durchgeführt und in einer Ent- 
fernung von 10 mm von der Augenbraue ausgestochen und dort unter Anziehung der Fä- 
den, bis das Lid die gewünschte Höhe hat, geknüpft. Sehr sorgfältiger Salbenverband, da 
der Bulbus vorläufig unbedeckt bleibt. 

2. Moraıs’sche Operation. Vom Musculus rectus sup. wird ein Teil !/,—!/, abge- 
trennt und in das Lid eingepflanzt. Dieser übernimmt dann die Funktion des Musculus 
levator palpebrae sup. 

Wird die Operation verweigert, so kann man auch Ptosisbrillen oder Lidklam- 
mern (cf. Augenmuskellähmungen), zuweilen auch ein Monokel oder Prothesen, die mit einem 
Glasbord versehen sind, verwenden. Die letzteren kommen vor allem dann in Frage, wenn 
wegen Verlust des Auges sowieso eine Prothese getragen werden muß. Avam. 


Pubiotomie. Syn. Hebosteotomie, Hebotomie. Erweiterung des Beckens vermittels 
Durchsägung eines, gewöhnlich des linken, Os pubis. Dadurch kommt es zu einem Aus- 
einanderklaffen der beiden Becken- 
halbringe, was ja infolge der 
Beweglichkeit der Articulationes | 
sacroiliacae möglich ist. Natür- E N ’ 
lich dürfen an die Erweiterung Sm ff 
nicht allzu hohe Anforderungen ER wa 
gestellt werden, da es sonst \ 
zu schweren Bänderzerreißungen n 
kommen kann. Höchstens 6—8 cm 
darf der klaffende Spalt betragen, 
dann wird die Conjugata vera um 
1—2 cm verlängert. Die /ndi- 
kation für diese Operation gibt 
das enge Becken und das Mib- 
verhältnis zwischen Kopf und 
Becken ab. Dieses Mißverhältnis 
darf aus den eben erwähnten 
Gründen nicht allzu groß sein, 
sondern die Möglichkeit einer Ge- 
burt per vias naturales muß natür- 
lich nach der Operation vor- SEN er ROE a ae ae 
handen sein. Daber wird man eine orron and aie tark erhobenen Griff in de Gegend des aneren 
Conjugata vera von 7 cm als die Randes des Os pubis eingestochen, wobei die Finger der linken Hand 
unterste Grenze ansehen müssen, SR n e a a 
bei der die Operation noch aus- 
geführt werden kann. Als weitere Vorbedingung gilt das Leben bzw. die Lebensfähig- 
keit des Kindes. Auch dürfen die Weichteile der Mutter nicht allzu große Schwierigkeiten 
bezüglich Straffheit und Rigidität machen; daher wird man Erstgebärende möglichst aus- 


Fig. 674. 
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schließen. Schließlich wird man bei infizierten oder auch infektionsverdächtigen Fällen 
lieber eine andere Entbindungsart wählen. Technik: Man unterscheidet eine offene und 


Fig. 675. 





Hebosteotomie nach Buusm. Die Nadel liegt hinter dem Os 
pubis vor der Harnblase. (Nach HAMMERSCHLAG.) 


Fig. 676. 





Hebosteotomie nach Bram. Die Säge ist durchgezogen und mit den Handgriffen 


einesubkutane Pubiotomie. Bei ersterer 
wird die Stelle am Os pubis, die durch- 
sägt werden soll, mit einem großen Schnitt 
freigelegt, während man bei der subku- 
tanen Methode nach Buym und DÖDERLEIN 
mit einer von ihnen angegebenen Nadel 
die Gicrı'sche Säge subkutan um den 
Knochen herumführt und ihn auf diese 
Weise durchsägt (Fig. 674—676). 

Die Hauptgefahr dieser (nur vom 
Spezialisten vorzunehmenden) Operation 
besteht in den Verletzungen der Weich- 
teile und Gefäße. Besonders sind es Harn- 
röhren- und Blasenzerreißungen, andrer- 
seits aber auch sehr starke Blutungen 
gewesen, die diese Methode diskreditiert 
haben. Kommt es zu Hämatombildungen, 
so liegt die Gefahr einer Infektion sehr 
nahe, die für die Mütter häufig einen un- 
glücklichen Ausgang hatte. Schließlich 
müssen auch die späteren Folgen Be- 
rücksichtigung finden; so hat man Gehstö- 
rungen auftreten sehen, 
die naturgemäß von 
den Patientinnen sehr 
unangenehm empfun- 
den werden. Was die 
späteren Entbindungen 
anbetrifft, so hat man 
in manchen Fällen be- 
obachtet, daß es zu 
einer bindegewebigen 
Vereinigung der Kno- 
chenenden gekommen 
ist und diese eine dau- 
ernde Erweiterung des 
Beckens verursacht hat 
In anderen Fällen ist 
jedoch das Becken nicht 
weiter geblieben; ev. 
mußte dann eine zweite 
Pubiotomie bei einer 
späteren Geburt vor- 
genommen werden. — 
Zurzeit ist man voll- 
kommen von der Pubio- 
tomie abgekommen, da 
wir im extraperitonea- 
len Kaiserschnitt* ein 
ideales Ersatzmittel ge- 
funden haben. 

Eine eigentliche 

Nachbehandlung 
kommt nicht in Frage. 


armiert. Durchsägung dos Knochens. (Nach HAMMERSCHLAG.) Durch dauernde Ruhig- 


lagerung, die noch 


möglichst durch Anlegen von Sandkissen etc. unterstützt wird, kommt es entweder zu einer 
knöchernen oder bindegewebigen Verbindung der Schnittstelle. Im ersteren Fall kommen 
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Störungen niemals vor: handelt es sich jedoch um eine Pseudarthrose, so können sich 
Gehstörungen einstellen, die aber mit der Zeit verschwinden. HEIMANN. 


Puder, Streupulver, Schminken. Als ganz einfache Deck- und Schutz- 
puder dienen: Reis-, Weizen-, Kartoffelstärke (Amylum Oryzae, Tritici, Solani). Als Par- 
fümzusätze kommen in Frage: Oleum Lavandulae, Ol. Rosarum, Ol. Bergamottae, Ol. Citri, 
Ol. Geranii (5 Tropfen auf 1000 Stärke). Sollen die Deckmittel gleichzeitig Flüssigkeiten 
aufsaugen, so kommen geringe Zusätze mineralischer Puder in Betracht (kohlensaure Ma- 
gnesia, Kreide, kohlensaurer Kalk, Talcum, Magnesium, Silica, Bolus alba, Zincum oxyda- 
tum. Vorschriften austrocknender Pulver: Rp. Amyl. Oryzae 30:0, Magnes. carbon. 3:0, 
Ol. Aurant. gtt.V; oder Rp. Amyl. Tritici 90:0, Cret. alb. 5:0, Ol. Rosmarin. gtt. V. Schmink- 
puder: Reisstärke mit Zusätzen von Magnes. carbon. oder kohlensaurem Kalk, Talk, Ma- 
gnesiumsilicat (zur Erzielung lebhafterer Farben dienen Zusätze von Zinkoxyd, Bismut. sub- 
nitricum, Bleiweiß). Zum Rotfärben werden verwendet Zinnober, Karmin, Eosin, Safflor- 
rot (darin der wirksame Farbstoff Carthamin). Zur Herstellung blauer Schminken 
dienen Indigo und Berlinerblau, für Schwarzfärbung Lampenruß, chinesische Tusche, 
Schwefelantimon. Rezepte hierfür sind z. B.: Rp. Talc. praep., Amy]. Oryzae aa 25°0, Zinc. 
oxyd., Magist. Bismuti aa 5'0, Ol. Rosar. gtt. III (weißer Schminkpuder). Rp. Farin. Farfar., 
Zinc. oxydat., Talc. praep. aa 25°0, Ol. Bergamott. gtt. X (weißes Schminkpulver). Rp. Amyl. 
Solan. 20°0, Magnes. carbon. 3:0, Bismut. subnitric. 10°0, Ol. Neroli gtt. V. Rp. Farin. amygd. 
dulc., Zinc. oxydat., Bismut. subnitric. aa 200, Ol. Geranii gtt. V, Carmin. 30. Rp. Calc. 
praep., Amyl. Oryzae aa 30'0, Carmin 2'0 (rotes Schminkpulver). Braune bzw. gelbe 
Schminkpuder geben Zusätze von Umbra, Ocker und Chromgelb in den gewünschten 
Stärken. — Schminkpulver werden nicht direkt auf die Haut aufgestreut, sondern diese 
wird vorher eingefettet. Das Fett wird mit einem trockenen weichen Tuch abgerieben und 
dann erst gepudert. Als Puderquaste dient eine präparierte Hasenpfote. Beim Abschminken 
wird erst mit Fett gelöst, dann Seifenwaschung. Fortwährende Schminkanwendung verdirbt 
die Haut, beraubt sie der normalen Elastizität und des Glanzes. Direkt schädlich wirken 
Zinnober und Bleipräparate. NOBL. 


Puerperalfieber. Infektion des Organismus während der Geburt durch Strepto-, 
Staphylokokken etc. Eingangspforten sind meist die durch die Geburt ‚entstandenen Wunden 
des Genitalkanals. Ein Unterschied zwischen Intoxikation und Infektion ist nicht mehr aufrecht 
zu erhalten, da bei beiden Erkrankungen sowohl saprische Bakterien als virulente Eitererreger 
gefunden werden. Die Diagnose muß natürlich andere fieberhafte Erkrankungen im Wochenbett, 
besonders Infektionskrankheiten, ausschließen. Die bakteriologische Untersuchung des Uterus- 
bzw. Vaginalsekretes wie des Blutes werden dann in diagnostischer Hinsicht weiteren Aufschluß 
darüber geben, welche Bakterien die Infektion hervorgerufen haben. Die Erkrankung ist ent- 
weder lokal, auf den Genitalkanal beschränkt oder eine generalisierte. 


Einer lokalen Behandlung, wie intrauterinen Spülungen etc., muß widerraten wer- 
den, da dadurch einer generalisierten Erkrankung in höchstem Maße Vorschub geleistet 
wird. Verordnet wird selbstverständlich Bettruhe, Eisblase auf den Leib und Verabrei- 
chung von Secale (z. B. Cornutinpillen 0'005, 3mal täglich 1—2 Pillen oder Secacornin 3mal 
tägl. 15—20 Tropfen, in der Kassenpraxis Erystypticum „Roche“ entweder 3mal täglich 
30 Tropfen oder Erystypticum, fest, 4mal tägl. 1 Meßglas). Ev. können vom 3.—4. Tage an 
sehr vorsichtig körperwarme Lysolscheidenspülungen 1—2 pro Tag gemacht werden. Be- 
sonderer Wert ist auf die Allgemeinbehandlung zu legen, die beim Puerperalfieber 
von enormer Bedeutung ist. Dabei kommt sowohl eine interne wie eine chirurgische Be- 
handlung in Betracht. Das Hauptaugenmerk ist auf die Widerstandsfähigkeit des Organis- 
mus zu richten; daher zweckmäßige Ernährung, besonders bei körperlich heruntergekom- 
menen Patientinnen. Hier spielt der Alkohol eine sehr wichtige Rolle, der allerdings nicht 
konsequent gegeben werden soll; zu empfehlen ist er in etwas stärker konzentrierter Form. 
wie Portwein, Cognak, ev. Sekt. Immer sollen Milch, Fleischbrühe, auch Nährpräparate*, 
wie Hämatose, Sanatogen etc., verabreicht werden. Auch auf die allgemeine Körperpflege 
soll sehr geachtet werden. Der Mund muß häufig, namentlich bei Patientinnen mit Belag 
von Zunge und Zähnen, gespült werden. Auftreten von Decubitus* ist zu verhüten. Ferner 
sind namentlich bei lange auf dem Rücken liegenden Patientinnen die hypostatischen Pneu- 
monien* zu fürchten, die oft durch eine sorgsamst durchgeführte Atmungsgymnastik* — 
mehrere tiefe Atemzüge alle Stunden — hintangehalten werden können. Ein strittiger 
Punkt in der Therapie ist die Behandlung des Fiebers. Im großen ganzen wird man ja 
das Fieber nicht bekämpfen, da eine Verschleierung der Temperaturkurve wesentlichen 
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Schaden verursachen kann. Ist das Fieber anhaltend sehr hoch, so wird man ev. kleine 
Dosen von Antipyrin, Pyramidon etc. darreichen: von mancher Seite wird besonders das 
Chinin (0'2 alle 3—4 Stunden) empfohlen. Viel wirkungsvoller sind hydrotherapeutische 
Maßnahmen. Kalte Einwickelungen, Abgießen mit kaltem Wasser, protrahierte warme Bä- 
der sind von schr gutem Erfolg. Natürlich ist das Verhalten der Herzkraft von entschei- 
dender Bedeutung. Die Herziwittel (cf. Ierzinsuftizienz) sind nicht erst anzuwenden, wenn 
sich ein Erlahmen der Herzkraft bemerkbar macht, sondern gleich im Beginn der Erkran- 
kung soll ein Digitalisinfus gegeben werden. Wird die Insuffizienz deutlicher, dann ist sub- 
kutane Anwendung von Kampfer und Coffeinum natriobenzoicum (01—02 in 1—2stündigen 
Intervallen) bzw. Digalen erforderlich: ev. Anwendung von Adrenalin, um den Blutdruck 
herabzusetzen, intramuskulär oder intravenös: schließlich wird namentlich in England und 
Amerika Strvchnin. nitric. OO1 subkutan oder per os 2—3mal täglich verabreicht. Bei sep- 
tischer Endokarditis, Pleuritis und Gelenkaffektionen ist Salicyl in großen Dosen 3—5g 
pro die recht erfolgreich. Onpı empfiehlt: Xp. Natr. salicvl. 2:0, Ferri chlorati (20%/,) £0, 
Glycerin 100, Aq. dest. 1250. S. 2stdl. 1 EBI. — Um den Organismus zu entgiften, hat 
man die Einführung großer Mengen indifferenter Flüssigkeiten, besonders physiologischer 
Kochsalzlösung intravenös, subkutan oder per rectum empfohlen, doch ist diese Darrei- 
chung nicht ganz harmlos, da von manchen Autoren, besonders bei geschwächtem Herzen, 
schwere Nachteile, Schüttelfröste, Kollaps beobachtet wurden. SırrEr empfiehlt statt der 
Kochsalzlösung eine isotonische Traubenzuckerlösung. Man hat ferner versucht, durch die 
Einführung von Desinficientien in die Blutbahn die Infektion zu bekämpfen: so hat 
man Sublimat in sehr verdünnten Lösungen (Kinzeldosis 5—10 mg) intravenös injiziert, 
ferner wurden Formaldehyd (1:5000) und Magnesiumsulfat 1°/, empfohlen. Das von CREDE 
in die Therapie eingeführte C’ollargol hat die verschiedenste Beurteilung erfahren. Neben 
häufigster Wirkung werden absolute Versager berichtet. Soviel steht auch nach meinen 
eigenen persönlichen Erfahrungen fest, daß das C'ollargol im Tierexperiment vollkommen 
unwirksam ist. Am Menschen sind sowohl niedrige wie hohe Dosen empfohlen worden; 
CrepE selbst injiziert 2—10 cem einer 2°/,igen Lösung intravenös; von anderer Seite wer- 
den 50 ccm einer 1®;,igen Lösung rektal gegeben. Karsen hat in jüngster Zeit sehr hohe 
Dosen angewandt, 10—25 cem, in schweren Fällen sogar 50—100 ccm einer 2°/,igen Lö- 
sung. Neben dem Collargol wird jetzt das Elektrargol (CLıx), ein elektrisches Kolloid- 
silber, sehr empfohlen, das in Mengen von 5—10 ccm intravenös appliziert wird. Wenn 
auch schädliche Einflüsse dieser Medikationen nur selten beobachtet wurden, so ist doch 
auch der Erfolg ein recht zweifelhafter. — Auf die Bedeutung der Leukocytose im Kampfe 
gegen die Infektion muß noch hingewiesen werden: hierbei sind die Injektionen einer 2°/,igen 
Nucleinsäurelösung empfohlen worden: diese ebenso wie die Antiferment- und Bak- 
teriotherapie haben irgendwie bemerkenswerte Erfolge nicht aufzuweisen. Auch der 
Serotlierapie soll noch gedacht werden, und hier ist wohl das Antistreptokokkenserum 
in erster Linie zu nennen. Die Anwendungsweise ist subkutan oder intravenös, die Menge 
beträgt 10—15, ev. 100 ccm für die einmalige Injektion. Aroxson empfiehlt, nur hohe 
Dosen anzuwenden. Nach meinen eigenen experimentellen Erfahrungen kann es prophvlak- 
tisch ganz entschieden erfolgreich angewendet werden, während es bei therapeutischer Ap- 
plikation meist im Stich läßt. Ein Versuch wird sich jedoch stets lohnen, da man niemals 
Schaden von der Verabfolgung gesehen hat. Vielleicht wird übrigens hier die Chemothe- 
rapie, besonders nach den günstigen Erfolgen, über die Morsrxkorn bei der Pneumo- 
kokkensepsis mit dem Äthıylhvdrocuprein berichten kann, noch eine große Rolle zu 
spielen berufen sein. 

Kurz noch die chirurgische Behandlung. Hier kommt bei Puerperaltfieber, ab- 
gesehen von der Eröffnung von Abscessen, besonders die Unterbindung der mit infizierten 
Ihromben erfüllten Venen oberhalb der thrombosierten Stelle in Betracht. Die Indikations- 
stellung bei der puerperalen Thrombophlebitis ist schwer. Nach Boxpy muß auf den Aus- 
fall der bakteriologischen Blutuntersuchung viel Wert gelegt werden. Wird zu früh ope- 
riert, so findet man keine thrombosierten Venen, wartet man zu lang, so reicht der Pro- 
zeB schon bis zur Cava. BvmmĮm empfiehlt, bei beiderseitiger Thrombose die beiden Venae 
spermaticae und hypogastricae, bei einseitiger Thrombose die Iliaca communis neben der 
Spermatica zu unterbinden. HEIMANN. 





Puerperalgeschwüre. Verletzungen, die durch den Geburtsakt entstehen und später 
infolge des über sie hinwegtließenden bakterienhaltigen Lochialsekretes infiziert werden. Es handelt 
sich meist um ca. linsen- bis pfennirgroße, schmierig belegte Ulcera. 
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Bei starken entzündlichen Erscheinungen werden sie feucht mit in essigsaurer Ton- 
erde getränkten Vorlagen behandelt, wodurch sie sich in kurzer Zeit reinigen: danach 
trockene Verbände mit Dermatol, Noviform, Airol oder sonst einem desintizierenden 
Pulver. Fehlen die Entzündungserscheinungen, entweder sofort Bepudern mit einem der 
oben erwähnten Mittel oder Betupfen mit Jodtinktur. Auch unbehandelt heilen die Ge- 
schwüre ab, sobald der Lochialfluk verschwindet oder wenigstens sein Bakteriengehalt 
geringer wird. HEIMANN. 


Puerperium, Diätetik. Das Wochenbett beginnt, sobald die Nachgeburtsperiode 
vollendet ist, also Placenta und Eihäute geboren sind. Auch nach anstrengenden Geburten 
ist der Allgemeinzustand meist schon in den ersten Tagen ein sehr guter, der in nichts 
an die überstandenen Qualen und Schmerzen erinnert. Die Temperatur unmittelbar nach 
der Geburt kann noch erhöht sein, ohne dab aber eine Infektion vorliegt: sehr häutig tritt 
sogar ein Schüttelfrost auf, der vielleicht mit der sehr anstrengenden Muskelarbeit während 
der Geburt zusammenhängt. im übrigen muß normalerweise die Temperatur nach den 
ersten 12 Stunden wieder zur Norm abfallen und muß natürlich auch dauernd unter 37° 
bleiben. Puls und Atmung zeichnen sich ebenfalls durch ihre geringe Frequenz in den 
ersten Tagen aus; so findet man bei ganz normalem Verlauf häufig einen Puls von 50—60. 

Besonders ist bei Wöchnerinnen auf die Urinausscheidung zu achten. Gewöhnlich 
wird ja bald nach der Geburt des Kindes der Urin vermittels Katheter entnommen, schon 
um die ev. Anwesenheit von Eiweiß konstatieren zu können. Viele Wöchnerinnen haben nicht 
das Bedürfnis, in der Ruhelage Wasser zu lassen, müssen daher hierzu angehalten werden. 
Wenn im Liegen kein Wasser gelassen werden kann, wird man erst durch Zureden, heiße 
Dämpfe etc. versuchen, es zustande zu bringen. Bei völliger Unmöglichkeit muß zum Ka- 
theter gegriffen werden. Der Stuhl ist meist angehalten; erfolgt er nicht spontan, so wird 
bei normalem Verlauf und intaktem Damm am 4. oder 5. Tage ein lindes Abführmittel 
verabreicht. Ist der Damm genäht, so wird ein solches erst am 7. Tage, an welchem die 
Fäden entfernt werden, gegeben. Das Hauptaugenmerk ist auf die peinliche Besorgung 
der Genitalien zu richten; hier ist strengste Aseptik und Sauberkeit geboten. Die Frauen 
erhalten sofort nach der Geburt eine möglichst sterile Wattevorlage, um alle Abgänge 
(Lochien etc.) beobachten zu können. Diese Vorlage wird häufig gewechselt; im übrigen 
werden die Genitalien der gesunden Wöchnerin morgens und abends mit einer 1°/,igen 
Lysollösung nur abgerieselt, nicht abgewaschen. Die gebrauchte Watte wird verbrannt, die 
schmutzigen Unterlagen, Leibwäsche etc. sofort in ein Gefäß- mit desintizierender Flüssig- 
keit getan. Jedes Manipulieren an den Genitalien ist streng zu verwerfen, da dadurch nur 
Infektionen entstehen können. Die Nahrung soll leicht verdaulich, doch kräftig sein; man 
wird also in den ersten Tagen Milch, Brühe, Fleischsuppen etc. geben, Fleisch jedoch erst 
nach dem ersten Stublgang verabreichen. Als Getränke sollen Alkoholica, namentlich in 
den ersten Tagen, möglichst vermieden werden. 

So bleiben die Wöchnerinnen an unserer, der Breslauer Klinik 4 Tage in Rücken- 
lage zu Bett liegen, am 5. Tage dürfen sie im Bett sitzen, am 6. Tage zum ersten Male 
das Bett verlassen, vorausgesetzt, daß während der ganzen Zeit die Temperatur normal 
und der Damm bei der Geburt intakt geblieben war; ist letzteres nicht der Fall ge- 
wesen, hatte sich also eine Naht als notwendig erwiesen, so wird die Rückenlage auf 
7 Tage verlängert. Werden schließlich Gonokokken bei der ersten Untersuchung gefunden, 
so liegen die Wöchnerinnen auch bei ganz einwandfreiem Verlauf 14 Tage zu Bett, um 
eine Ascension zu vermeiden. Wir stehen also bei normalen Wöchnerinnen auf dem Stand- 
punkte des Frühaufstehens, eine Methode, die durch Küsrxer inauguriert wurde. Gerade 
in letzter Zeit ist viel darüber diskutiert worden. Von fast allen Autoren werden jetzt die 
Erfolge, die das Frühaufstehen zeitigt, anerkannt, diese beziehen sich auf die Hintanhaltung 
von Empbolien, Thrombosen, bessere Verrichtung der körperlichen Funktionen, bessere Rück- 
bildung der Genitalien und schließlich die viel geringere Zahl von Retroflexionen, die bei 
Frühaufgestandenen gefunden werden. Ich selbst habe am großen Material der Klinik 
Nachuntersuchungen angestellt und fand, daß die Frauen, die bereits am 2. Tage aufstanden, 
4mal seltener Retroflexionen aufwiesen als die, die am 9. Tage das Bett verließen. Der 
5. Tag ist recht zweckmäßig für das Aufstchen gewählt, weil an diesem Tage die Frauen 
von den Anstrengungen und Aufregungen der Geburt sich völlig erholt haben, anderseits 
aber auch die Nachteile einer langen Rückenlage wegfallen. 

Schließlich muß im Puerperium auch noch auf die Rückbildung der Bauchdecken 
geachtet werden. Geschieht dies nicht, so ist ein Hängeleib mit allen seinen Nachteilen die 
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Folge. Aus diesem Grunde werden zuweilen schon vom 2. Tage an die Bauchdecken 
massiert, bzw. es werden gymnastische Übungen empfohlen. Schon eine breite Leibbinde aus 


Gummitrikot oder dergl. verrichtet gute Dienste, und diese Binde kann bereits von 2. Tage 
an angelegt werden. 


HEIMANN. 

Pulver. Zahlreiche Arzneien gestatten die Verabfolgung in Pulverform, und zwar 
für sich allein oder in Mischung mit anderen Substanzen (Pulvermischungen). Hinsichtlich 
des Feinheitsgrades der Pulver unterscheidet man grobgepulverte Arzneimittel, die 
durch ein Sieb von 075mm Maschenweite gehen, mittelfeingepulverte Substanzen 
(03 mm Maschenweite) und feingepulverte (0'15 mm Maschenweite). Außer festen Sub- 
stanzen können auch geringe Mengen halbtlüssiger (dicke Extrakte) und flüssiger (fette 
und ätherische Öle usw.) Arzneimittel zu Pulvermischungen Verwendung finden. Nicht an- 
gängig sind Mischungen von solchen Mitteln, die zwar an sich trocken sind, aber beim 
Verreiben flüssig werden (Kampfer + Chloralhydrat) sowie solche, die durch Druck oder 
Stoß leicht explodieren (Chlorsaures Kalium + Schwefel). Auch vermeidet man nach Möglich- 
keit, hygroskopische Medikamente in Pulverform zu verordoen: solche, ebenso wie Pulver 
mit flüchtigen Bestandteilen (Kampfer) sind stets, falls es sich um abgeteilte Pulver handelt, 
in „Charta cerata“ zu verschreiben. 

Der Art des Gebrauches nach unterscheidet man Schachtelpulver und abge- 
teilte Pulver. Bei Schachtelpulvern wird die abgewogene Menge einer oder mehrerer 
Substanzen im Mörser verrieben und in einer Schachtel abgegeben: die Anwendung erfolgt 
hierbei meist messerspitzenweise (ein übrigens sehr ungenauer Begriff!). Selbstredend können 
nur solche Mittel als Schachtelpulver verordnet werden, die keine exakte Dosierung er- 
fordern. Abgeteilte Pulver werden ebenfalls in der verschriebenen Gesamtmenge verrieben, 
einzeln abgewogen und in die bekannten kleinen gefaltenen Papierhülsen gebracht. 

Ist die Menge des Medikamentes nicht genügend groß, um ein hinreichendes, bequem 
einnehmbares Volumen zu bilden, so wird ein Konstituens (Saccharum album, bei schwach 
hygroskopischen Mitteln Saccharum lactis) in einer Menge hinzugefügt, daß das Gewicht 
des Einzelpulvers etwa 0'3—1'0g beträgt. Auch Pflanzenpulver, kohlensaurer Kalk und 
Bolus alba sind als Konstituentien in bestimmten Fällen brauchbar. Als Geruchs- und 
Geschmackskorrigens eignen sich die Ölzucker, Verreibungen von Zucker mit einem äthe- 
rischen Öl. 

Pulver oder Pulvermischungen können dem äußerlichen oder innerlichen Gebrauch 
dienen. Äußerliche Pulver sind Streupulver, Einblaspulver, Zahnpulver, Schnupfpulver und 
dergl. Oftizinell sind folgende Pulvermischungen: Zum äußerlichen Gebrauch Pulvis salicy- 
licus cum Talco. Zur innerlichen Anwendung Pulvis aörophorus, P. a@rophorus anglicus, 
P. aörophorus laxans, P. gummosus, P. Ipecacuanhae opiatus, P. Liquiritiae compositus, 
P. Magnesiae cum Rheo. 

Die Einnahme von Pulvern kann in der Weise erfolgen, daß man das Medi- 
kament in Wasser löst und die Lösung trinken läßt, oder man schüttet das Pulver 
trocken auf die Zunge und spült es mit einem Schluck Wasser, Limonade und dergl. 
hinab, wie bei den meisten schwer löslichen Pulvern. Solche Pulver, die schwer löslich 
sind und dennoch eine schnelle Resorption erfordern (Schlafmittel, Antineuralgica), sind 
zur Unterstützung der Löslichkeit mit viel (am, bestem heißem) Wasser einzunehmen. 


Schlecht schmeckende Pulver läßt man in Oblaten bzw. Capsulae amylaceae einnehmen. — 
Cf. Oblaten, Puder. C. BACHEM. 


Punktion. Sın. Paracentese. Entfernung von Flüssigkeit aus einem normaler 
Weise vorhandenen oder pathologisch entstandenen Hohlraum des Körpers mittels Ein- 
stiches zu diagnostischen („Probepunktion“) oder therapeutischen Zwecken. Zur Ausführung 
der therapeutischen Punktion bedient man sich einer angespitzten Hohlnadel (Kanüle) 
oder eines Trokars. Letzterer besteht aus einem mit Handgriff versehenen Stilett, welches 
von einer abnehmbaren, die Spitze des letzteren freilassenden und an ihrem hinteren Ende 
in einem Schilde auslaufenden Kanüle umgeben ist (Fig. 677). Will man das Instrument 
einführen, so falt man den Handgriff in die volle Faust und setzt den Zeigefinger etwa 
auf die Mitte der Kanüle (Fig. 675). Während man dann nötigenfalls der zu punktierenden 
Höhle durch Druck oder Umfassen mit der linken Hand (z. B. bei Hydrocele) die nötige 
Spannung gibt, stübt man mit einem kurzen, energischen Ruck den Trokar ein, fixiert 
nun mit der linken Hand das Schild der Kanüle und zieht den Stachel aus ihr heraus, 
worauf die betreffende Flüssigkeit abfließt. Etwaige, das Rohr verstopfende Fibrinflocken 
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oder Gerinnsel entfernt man mit einer sterilen Sonde. Ist der Abtluß beendet, so hält man 
mit dem flach aufgelegten Zeige- und Mittelfinger der linken Hand die umgebende llaut 
zurück, faßt mit der rechten das 
Figg Schild der Kanüle und zieht sie Fig. 678. 
mit kurzem Ruck aus der Wunde, 
die nun mit einem durch Heft- 
pflasterstreifen befestigten Gaze- 
bäuschchen bedeckt wird. Ganz 
analog verfahren wir, wenn die 
Punktion mit Hilfe einer Hohl- 
nadel ausgeführt wird, die an 
einer Spritze oder einem ähn- Haltung des Trokars. 
lichen Apparat befestigt ist (S.90, 
Fig. 57 u. 58). Hierbei wird entweder die Nadel erst allein oder gleich 
im Zusammenhang mit der Spritze bzw. dem Aspirationsapparat ein- 
gestochen. Durch Zurückziehen des Spritzenkolbens wird dann die be- 
treffende Flüssigkeit aspiriert. Im Anschluß an die Aspiration kann man 
Medikamente injizieren, wozu man die eingestochene Kanüle liegen läßt. 
Alle Punktionen müssen unter strengster Wahrung der Aseptik 
vorgenommen werden, die sich nicht nur auf die Einstichstelle, sondern 
auch auf die Spritze und die Kanüle zu erstrecken hat. In der Regel 
kommt man ohne örtliche Betäubung aus, nur mub man das einzu- 
Gerader Trokar. führende Instrument mit einem kurzen Ruck einstechen. Je nachdem 
die Flüssigkeit, welche das Rohr passieren soll, dünner oder dicker ist, 
wählt man Kanülen feineren oder stärkeren Kalibers. Bei stärkerem Kaliber macht man die 
Einstichstelle im der Haut oder Schleimhaut durch Obertlächen- oder Intiltrationsanästhesie 
unempfindlich. — Cf. Aspirationsapparate, Probepunktion, Ascites, Pleuritis, Perikarditis, 
Trommelfellparacentese, Lumbalpunktion, Gehirnpunktion. Frhr. v. KUESTER. 


Pupillenverschluß. Syn. Seclusio bzw. Occlusio pupillae. Folgezustand einer 
schweren IJritis. Die zwischen Pupillenrand und Linse erfolgende Exsudation erzeugt dort Syne- 
chien und dadurch Abschluß der vorderen von der hinteren Augenkammer (Seclusio pupillae). 
Auch kann es durch eine P’seudomembran zum völligen Verschluß der Pupille kommen (Occlusio 
pupillae). Differentialdiagqnostisch kommt wegen der Graufärbung der Pupille Katarakt in Frage. 
Abgesehen davon, daß die Trübung bei Katarakt etwas tiefer liegt als das Pupillargebiet, ist bei 
Katarakt nur ausnahmsweise der Pupillarrand verwachsen, man findet also bei Katarakt freies 
Pupillenspiel, während dieses bei der Se- und Ocelusio pupillae vermißt wird. 

Da durch den Pupillenverschluß die Kommunikation zwischen Vorder- und Hinter- 
kammer aufgehoben wird, so ist die Gefahr eines sekundären Glaukoms sehr groß. Es 
muß deshalb in solchen Fällen sofort, nachdem die entzündlichen Erscheinungen verschwun- 


den sind, eine Iridektomie gemacht werden. ADAM. 


Pyelitis acuta. Entsteht durch Einwanderung von Bakterien (oft Bacterium coli), 
meist unter begünstigenden Umständen (Gonorrhoe, Prostatahypertrophie, Strikturen, Schwanger- 
schaft). Die Erkrankung ist ein- oder doppelseitie. Symptome: Plötzlicher Beginn mit heftigen 
Schmerzen in der Nierengegend, hohem Fieber, Schüttelfrost. Urin eitrig. Diagnose: Oft un- 
klar. Verwechslungen mit akuten Infektionskrankheiten (Influenza, P’neumonie) möglich. Auf den 
Eitergehalt des Urins und die Anamnese achten! Im Zweifelsfalle Ureterenkatheterismus. Unter- 
scheidung von akuter Pyelonephritis nieht immer möglich (s. Pyelonephritis). 

Für die Behandlung kommen Bettruhe, Wärme, Narkotica, Anregung der Diurese, 
Harnantiseptica in Betracht. 

Wärme: Rumpfwickel (50 cm breit, 100—150 cm lang, in heibes Wasser getaucht 
und durch Thermophor- oder Wärmtlasche heiß gehalten) oder Thermophor oder Wärmtlasche 
gegen die schmerzende Seite. 

Narkotica (bei starken Schmerzen unentbehrlich): Belladonna, Pantopon, Morphium, 
Heroin, Dionin (Rezepte s. Blasenkrämpfe). 

Anregung der Diurese durch heiße Getränke, heiße Milch mit Selter (3/, kochende 
Milch, 1/4 Selter, 6 Glas täglich), dünnen gewöhnlichen oder einen schmerzlindernden Tce 
(Baldrian, Kamillen, Lindenblüten [Flores Tiliae]. Davon immer 1—2 Teelöffel Tee mit 
einer Tasse Wasser aufbrühen: 4—6 Tassen täglich. Oder auch eine spezifisch auf die 
Harnwege einwirkende Abkochung: Folia Bucco, Folia uvae ursae usw. (Rezepte 1. c.). Auch 
Zitronenlimonade und Mandelmilch. Es sollen täglich 31 Flüssigkeit zugeführt werden, 
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gleichmäbig über den Tag verteilt. Auch frün nüchtern und abends im Bett etwas trin- 
ken lassen. 

Als Harnantisepticum* am besten Salol (Phenvlum salicylicum). Wirkt oft auf- 
fallend gut auf Schmerzen und Fieber. Große Dosen. 4—omal täglich je 2 Tabletten zu 
0:5. Mit Wasser herunterspülen. Salol in Wasser unlöslich, löst sich erst im Pankreassaft. 
Urin nimmt die grünliche Farbe des Carbolharns an. Unbedenklich, wenn das Mittel nicht 
länger als acht Tage hintereinander gegeben wird. Später Hexamethvlentetramin viermal 
täglich 05. Gelegentlich Harndrang danach. Dann die Derivate des Ilexamethylentetra- 
mins (Hexal, Helmitol usw., Rezepte 1l. c.) oder vorübergehend Acidum camphoricum. Bal- 
samica vermeiden, können die Nieren reizen (Koliken). 

Diät: Lactovegetabilisch. Fleisch erst nach 8—14 Tagen. Gewürze (Wurst, Bouillon, 
käucherwaren, Rettich usw.) auch nach Heilung längere Zeit meiden. 

Wiederholen sich die Schüttelfröste oder hält das Fieber länger als acht Tage an, 
dann unter allen Umständen zur Sicherung der Diagnose Ureterenkatheterismus. Auch 
therapeutisch wirksam. Läßt man den Katheter mehrere Stunden, eventuell einen Tag, im 
Ureter liegen, so fällt öfter das Fieber ab (Beseitigung einer Sekretstauung im Nieren- 
becken). Hält das Fieber an oder verschlechtert sich das Allgemeinbefinden, dann Nephro- 
tomie! Meist handelt es sich dann nicht um eine Pyelitis, sondern um eine Pyelonephritis 
(miliare Abscesse). PORTNER. 


Pyelitis chronica. HEntsteht aus der akuten Form oder entwickelt sich von vorn- 
herein schleichend. Besonders häutie bei Frauen, hier oft ohne nachweisbare Veranlassung. Bei 
längerem Bestand meist Erweiterung des Nierenbeckens (IIvdronephrosenbildung) mit Schwund 
des Nierenparenehyms. Symptome: Dauernde Prurie. Beschwerden (Schmerzen in der Nierenge- 
gend, Fieber, Schüttelfrost) nur bei Exacerbationen. Diagnose: Nur durch Ureterenkatheteris- 
mus. Dazu funktionelle Nierendiagnostik. Differentialdiagnose sehr wichtig, weil zahlreiche an- 
dere Erkrankungen der Harnwege dieselben Erscheinungen machen. Man schließe aus chronische 
Prostatitis durch Untersuchung des Prostatasekrets auf Eiter; chronische Cystitis durch regel- 
mäßige Blasenspülungen mit Argentum nitricum. Wenn nach sechs Wochen noch Eiter, dann 
renale Pyurie wahrscheinlich. Nun Cvstoskopie und Ureterenkatheterismus. Handelt es sich tat- 
‚sächlich um eine renale Pyurie, dann Tierversuch und Röntgenbild. Oft verbirgt sich hinter 
einer chronischen Pyelitis eine Nierentuberkulose oder es handelt sich um einen Nierenstein. 
Fehlen des Steinschattens beweist aber nichts! Hat man alles andere ausgeschlossen, so liegt 
eine Pyelitis vor. Jetzt feststellen, ob das Nierenbecken bereits erweitert. Messung seiner Ka- 
pazität (Einspritzen sterilen Wassers durch Ureterkatheter) und Röntgenaufnahme nach Füllung 
des Nierenbeekens mit Collargol, das die Konturen des Nierenbeckens auf dem Röntgenbilde deut- 
lich wiedergibt. 

Zunächst Salol bzw. IHexamethvlientetramin oder seine Derivate. Reichlich trinken 
lassen (31). Gemischte Diät. Auch Fleisch gestattet. Nur grobe Nierenreize (Gewürze. 
Alkohol) verboten. Die Flüssigkeitszufuhr auch in Form einer Brunnenkur (Wildungen usw.). 
Ohne sonderliche Vorzüge. Wenn diese Maßnahmen, wie so oft, ohne Erfolg, dann Nieren- 
beckenspülungen, Vaccination, Ureterdauerkatheter. 

Nierenbeckenspülungen: Ureterkatheter bis in das Nierenbecken schieben, unter 
schwachem Drucke je nach Kapazität des Nierenbeckens 8—30 cem 1%% Argentum- oder 
1° ,ige Collargollösung einspritzen. Die Flüssigkeit läuft durch oder neben dem Ureter- 
katheter wieder ab. Gefahrloser, wenig schmerzhafter Eingriff. in wenigen Minuten zu erledigen. 
Erfolg aber fraglich. Wenn nach längstens zehn Spülungen keine Besserung, Behandlung 
abbrechen. Gleichzeitig mit den Nierenspülungen oder auch unabhängig von ihnen 

Vaccinebehandlung*: Die im Urin des Kranken vorkommenden Bakterien (häufig 
nur eine Art) isolieren. Autovaccine herstellen, regelmäßige Impfungen unter Vermeidung 
fieberhafter , Reaktionen („negative Phase“). Methode unschädlich, aber nur selten von Er- 
folg. Öfter subjektive Besserung. 

Ureterdauerkatheter: Nur bei Exazerbationen einer chronischen Pyelitis (Fieber, 
Schüttelfrost). Ureterkatheter bis zum Nierenbecken schieben und einen halben bis 
ganzen Tag, sogar bis zu 14 Tagen (!) liegen lassen. Oft Temperaturabfall danach. Pein- 
liche Asepsis! 

Fälle, die jeder Behandlung trotzen, aber dennoch zu keinen weiteren Folgen führen. 
kommen gelegentlich, besonders bei Frauen, vor. 

Sekundäre Pyelitis (nach Stein, Striktur, Prostatahypertrophie) erfordert Beseitigung 
des Grundleidens. Kommt es beim Prostatiker zu einer Exazerbation der Pyelitis (Fieber, 

. Schüttelfrost), dann zunächst Dauerkatheter in die Blase. Oft rascher Temperaturabfall. 
Treten öfter Temperatursteigerungen auf, dann J’rostatektoniie. PORTNER. 


Pyelitis gravidarum. — 1093 — Pylorospasnus der Kinder. 


Pyelitis gravidarum. Atiologie: Infektion und Harnstauung. Klinische Symptome: 
Temperatursteigerungen, ev. Schüttelfröste, Schmerzen in der betreffenden Lendengegend, Kopf- 
schmerzen, Abgeschlagenheit. 

Seitenlagerung, und zwar auf die gesunde Seite, also bei rechtsseitiger Erkrankung 
auf die linke Seite, um den Druck des Uterus auf den Ureter auszuschalten. Zur Durch- 
spülung der Niere reichlicher Genuß alkalischer* Wässer (Fachinger etc.), Darreichung 
:von Salol, Urotropin (3—6mal tgl. 0:5 g). Manche Ärzte geben nicht alkalische Wässer, 
sondern halten im Gegenteil eine Erhöhung der Harnacidität für sehr vorteilhaft; zu diesem 
Zwecke gibt man z. B. Mixtura acida 3mal tägl. 1 Kinderlöffel. Daneben reizlose Kost, ev. 
Milchdiät, Regelung des Stuhlganges. Bei sehr großen Schmerzen Anwendung von Eisblase 
oder heißen Umschlägen auf die erkrankte Seite, ev. Narkotica (Morphium, Codein etc.). In 
letzter Zeit ist besonders die Nierenbeckenspülung empfohlen worden. Eine einmalige Spülung 
ist häufig bereits von Erfolg gekrönt. Als Lösungen kommen in Betracht: 1°/, Collargol, 
1/,—1/2%/o Perhydrol, 30%, Borsäure, 1% —1°/, Argentum nitricum. HEIMANN. 


Pyelonephritis purulenta. Miliare Abscesse im Parenchym der Niere. Seltener 
nur mikroskopisch sichtbare Rundzellenhaufen und nephritische Veränderungen. Nierenbecken 
meist unbeteiligt. Urin daher für gewöhnlich klar oder nur leicht getrübt, in keinem Verhält- 
nisse zur Schwere der oft tödlichen Erkrankung. Eine oder beide Nieren befallen. Bedingt durch 
akute Infektionen (Angina, Furunkel, Abscesse), Nephrolithiasis, Eiterung in den unteren Harn- 
wegen, besonders wenn gleichzeitig Stauung (Prostatahypertrophie, Schwangerschaft). Symptome: 
Hohes, remittierendes Fieber, Schüttelfröste. Niere oft vergrößert, druckempfindlich. Urin klar 
oder nur leicht getrübt. Starker Eitergehalt selten. In chronischen Fällen Pyurie von wechselnder 
Stärke, Fieberanfälle. Diagnose: Aus Anamnese und Symptomen. Dazu Palpationsbefund, Ureteren- 
katheterismus, funktionelle Nierendiagnostik. Bei eitrigem Urin Unterscheidung von akuter Pyelitis- 
oft nicht möglich. Starker Eitergehalt spricht im allgemeinen für Pyelitis. 

Zunächst Salol (4mal tägl. 1:0), reichlich trinken lassen. Diät: In akuten Fällen 
Milch (1'/, 1), dazu kleine Mengen Zwieback, Weißbrot, Reis, Graupen, Gries, Mehl. Später 
Zulagen von grünen Gemüsen und Obst, besonders Birnen, Äpfel, Weintrauben, Himbeeren. 
Die Kost wird dadurch wesentlich abwechslungsreicher. In chronischen Fällen auch Fleisch. 
Keine reine Milchdiät! Führt zur Unterernährung. 

Hält das Fieber an oder verschlechtert sich das Allgemeinbefinden, dann schleunigst 
Nephrotomie, sonst tödlicher Ausgang zu befürchten (Sepsis, Anurie). Bei sehr schlechtem 
Allgemeinbefinden besser Nephrektomie, die weniger gefährlich (geringerer Blutverlust, 
keine Nachblutungen). Setzt aber voraus, daß die zweite Niere gesund ist. Bei doppel- 
seitiger Erkrankung, wenn schwere Erscheinungen (septisches Fieber), Spaltung der stärker 
erkrankten Niere. | 

Bei P. gravidarum meist rasche Heilung nach Entleerung des Uterus. Daher 
Frühgeburt die beste Therapie. Auch kleinerer Eingriff als die Nephrotomie. 

Bei P. der Kinder Salol 3mal tägl. 0'5, ev. Vaccinebehandlung. Operation (hier 
nur Nephrektomie), nur wenn der Zustand bedenklich wird und die Erkrankung mit Sicher- 
heit einseitig ist. — Cf. Pyonephrose. PORTNER. 


Pylorospasmus der Kinder. Der P. befällt vor allem Brustkinder neuropa- 
thischer Aszendenz, ohne etwa künstlich genährte Kinder zu verschonen (4. bis 6. Lebenswoche). 
Er beruht auf einer hochgradig spastischen Verengerung des Magenausganges, sei es durch Hyper- 
trophie der Magenmuskulatur oder durch einen „Tumor“, oder durch ein falsches Funktionieren 
der nervösen Apparate. Symptome: Erbrechen, das sich immer mehr verstärkt und schließlich 
unstillbar wird, bisweilen im großen Schwall. Je nach der Zeit des Erbrechens, unmittelbar 
während des Trinkens oder gleich oder bedeutend später nach der Mahlzeit, wird die Milch in 
unverdünntem Zustande oder geronnen zurückgegeben. Dabei findet sich eine starke Hypersekretion. 
Im Abdomen kann man eine stark sichtbare Peristaltik des Magens, von links nach rechts ver- 
laufend, beobachten, besonders ausgeprägt unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme. Diese peri- 
staltischen Wellen verursachen den Kindern Schmerzen und rufen starke Unruhe hervor. Je 
nach dem Grade der Pylorusstenose tritt mehr oder minder große Inanition ein mit sich an- 
schließerder Obstipation infolge von Mangel an kotbildender Substanz. Auch die Urinmenge ver- 
mindert sich, Auftreten von Aceton. Bisweilen läßt sich ein Tumor am Pylorus palpieren und 
eine Ektasie des Magens feststellen. Die Prognose hängt davon ab: 1. ob nach einigen Wochen 
das Erbrechen spontan oder infolge Behandlung sistiert oder trotz Behandlung das Gewicht weiter 
und weiter bergab geht; 2. ob diese Kinder von Infektionen, Furunkulose, Respirationserkran- 
kungen verschont bleiben. 

Bei Brustkindern reduziert man die Mahlzeiten auf 5 und kürzt ihnen die Trinkzeit 
soweit, daß kein Erbrechen mehr eintritt. Auf diese Weise kann man, falls die Kinder in 
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der kürzeren Anlegezeit genügend trinken, exspektativ vorgehen. Thermophor oder Lein- 
samenumschläge auf den Leib werden angenehm empfunden. Die fehlende Flüssigkeits- 
menge kann man durch Einläufe von Tee, Karlsbader Mühlbrunn oder physiologischer 
Kochsalzlösung, ev. auch subkutan ergänzen. Medikamentös kann Extractum Belladonnae 
(0:02 : 100:0 Aqua, 3stündl. 1 Teelöffel) gegeben werden, auch Rp. Cocain. muriat. 001, 
Atropin. sulf. 0'001, Aq. dest. ad 200°0. S. vor jeder Mahlzeit 1 Teelöffel. Liegt der Fall 
schwerer, und handelt es sich nicht um ein Brustkind, so muß man den Versuch machen, 
Frauenmilch abzuzapfen und dann in häufigen, kleinen Mahlzeiten, ev. sogar eisgekülılt, 
in stündlichen Portionen (in Löffel oder aus der Pipette) den Magen wieder an seine 
Nahrung zu gewöhnen. Dabei entspricht es einer Erfahrungstatsache, daB die vom Fett 
befreite Frauenmilch, sog. zentrifugierte Frauenmilch, besser vertragen wird. Steht keine 
natürliche Nahrung zur Verfügung, muß man mit relativ fettarmen Milchgemischen vor- 
gehen. Hierbei hat sich vor allem die Eiweißmilch, sei es die von Finkerstein oder die 
nach der EnGer’schen Modifikation hergestellte, glänzend bewährt. Weniger Erfolg haben 
Buttermilch oder Ker.zer’sche Malzsuppe. Vor der Mahlzeit 1—2mal tägl. werden Magen- 
ausspülungen* mit Karlsbader oder Wildunger Wasser angenehm empfunden. Auch kann 
man 1 Eblöffel Karlsbader Mühlbrunn 2—3mal tägl. per os verabreichen. Ev. ist der 
Magenausgang durch Sondierung mit einer Magensonde (Nelatonkatheter Nr. 12—14 für 
Säuglinge) systematisch zu dehnen und direkt ins Duodenum Flüssigkeit einzugießen. Man 
muĝ stets darauf achten, dab dem kindlichen Organismus die nötige Flüssigkeitsmenge, 
sei es durch Milch-, Tee- oder Kochsalzklysmen, sei es durch subkutane ...n.. 
sei es durch Tröpfchenklistiere, beigebracht wird. — Cf. Artikel Säuglingsernährung, Säug- 
lingsptlege. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Pylorusstenose. Diagnose aus dem Nachweise motorischer Insuffizienz des Magens 
(Nahrungsreste im nüchternen Magen, vermehrte Mikroorganismen, röntgenologische Untersuchung) 
zu stellen. Differentialdiagnostisch zu berücksichtigen: Ulcus ventriculi bzw. Uleusnarbe (erhaltene 
Salzsäuresekretion, Befund von Sarcina ventriculi), Careinom, oder in äußerst seltenen Fällen 
Syphilis (beide dureh erloschene Salzsäuresekretion, Milchsäuregärung, Befund OrrrLer-Boas’scher 
Bazillen charakterisiert). Außerdem sind ganz wenige Fülle von hyperplastischer, idiopathischer 
Pylorusstenose auch beim Erwachsenen beschrieben "worden. Diese Erkrankung ist relativ häufig 
bei Kindern, speziell Säuglingen, wo sie augeboren ist (cf. Pylorospasmus). 


Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. — Cf. Magenerweiterung und 
-Verengerung und Magencarcinom. WALTER WOLFF. 


Pyometra. Bei alten Frauen kommt es durch Verwachsung, bei jungen Frauen 
gelegentlich durch Verlegung des inneren Muttermundes (cf. Gervixstenose) zu einer Ansammlung 
von Schleim (Hydrometra) resp. von Eiter (Pyometra). Letzteres ist besonders bei Careinom 
der Fall, das stets pathogene Mikroorganismen beherbergt; hier Kann der Eiter bei der Operation, 
wenn er sich plötzlich über das Operationsgebiet ergießt, zum Exitus führen. Man schützt sich 
vor diesem Ereignis dureh präliminare Abtragung resp. Auslöffelung des Cervixcareinoms und 
gründliche antiseptische Ausspülung und Ätzung der Corpushöhle. Im übrigen ist das Leiden von 
keiner großen Bedeutung und fällt seine Behandlung mit der der Eudometritis® corporis resp. 
der Cervixstenose* zusammen. Schwierig kann die Diagnose der Pyometra alter Frauen sein, 
wenn der Eiter vor völliger Ausbildung der Atresie noch gelegentlich abtließt. Man findet dann 
den Uterus nicht vergrößert und wird vergeblich auf eine eitrige Kolpitis fahnden oder bei Vor- 
handensein einer solchen die Uteruserkrankung übersehen. DÜHRSSEN. 


Pyonephrose. Eiterung im Parenchym der Niere, durch die es dort zu einer Höhlen- 
bildung kommt, während das Nierenbecken meist unverändert, oft. sogar geschrumpft ist (Gegen- 
satz zu Hydronephrose!). Durch die Füllung der Hohlräume mit Eiter vergrößert sich die Niere 
meist, nimmt oft auch die Form eines Sackes an, wobei aber immer das Nierenbeceken verhält- 
nismäßig klein bleibt. Die P. ist häufig mit Entzündung des Ureters (Ureteritis) verbunden. 
Verlauf unter Umständen jahrelang, meist aber viel kürzer. Die Diagnose stützt sich auf die 
Pyurie, den Tumor in der Nierengegend, die Fieberanfälle. Von diesen klassischen Symptomen 
braucht jedoch keines vorhanden zu sein (Verstopfung des Ureters durch Eitermassen, Schrumpfung 
der Niere). Diagnose dann nur durch Ureterenkatheterismus, der ohnedies notwendig zur Siche- 
rung der Diagnose und zur Feststellung. ob die zweite Niere gesund ist. Prognose: Ohne opce- 
rativen Eingriff führt die Erkrankung durch septisches Fieber, oft auch durch Erkrankung der 
zweiten Niere zum Tode. 

Die Therapie besteht in Exstirpation der zerstörten Niere (S. 920). Erscheint eine 
Nephrektomie wegen Erkrankung der zweiten Niere zu gewagt, dann zunächst nur die 
Nephrotomie und erst später die Exstirpation. Die Aussichten der Operation sind, wenn 


frühzeitig operiert wird, gut. PORTNER. 
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Pyosalpinxz. Eiteransammlung im Eileiter. Entsteht durch entzündliche Verwachsung 
des Tubenostiums bei eitriger Eileiterentzündung*. Bei doppelseitiger Erkrankung ist stets Steri- 
lität vorhanden. Eine P. ist eine dauernde Quelle der chronischen Pelveoperitonitis und kann 
durch Neueinwanderung pathogener Bakterien auch zu akuten fieberhaften Exazerbationen, ja 
sogar noch nach Jahren zu allgemeiner Peritonitis führen. Sie erzeugt ferner häufig das bekannte 
chronische Siechtum der gonorrhoisch infizierten Frau. Doch kann auch eine Virgo infolge von 
in der Kindheit akquirierter Gonorrhoe, infolge von Tuberkulose oder im Anschluß an eine 
Appendicitis eine P. aufweisen. Der Eiter kann sich schließlich unter resorbierender Behandlung 
eindicken und resorbiert werden oder gelegentlich auch einmal durch den Uterus nach außen 
abtließen oder in benachbarte Hohlorgane (Reetum, Vagina) durchbrechen. Eine P. gibt einen 
deutlicheren Tasteindruck als die Hydrosalpinx*, vorausgesetzt, daß sie nicht von zu dicken 
perimetritischen und parametritischen Schwielen umgeben ist. Dann wird leicht, wie auch beim 
Ovarialabsceß, vom Praktiker die Diagnose auf ein para- oder perimetritisches Exsudat und die 
Prognose zu günstig gestellt, sowie das Leiden falsch (z. B. mit Massage) behandelt. Länger als 
einige Monate nach einer Geburt oder einem ärztlichen Eingriff oder ohne diese ätiologischen 
Momente bestehende sogenannte Exsudate sind meistens eine P’yosalpinx (ev. tuberkulöser Natur) 
oder ein Ovarialabsceß (cf. akute Kierstockentzündung). 

Eine Pyosalpinx, die sich mit großer Endanschwellung in den Douglas erstreckt, ist 
stets wie ein Ovarialabsceß* durch Kolpotomia* posterior zu entleeren. Die Entleerung 
seitlich entwickelter oder kleinerer Pyosalpingen ist garnicht oder nur durch doppelte 
Abbindung und Durchtrennung eines Teils des Lig. latum zu erzielen. Auch bleibt die 
Entleerung des Eiters bei stärkeren Abknickungen der Tube leicht unvollständig, sodaß 
dann eine eiternde Scheidenfistel resultiert. Eine solche „perforierte Pyosalpinx* enthält 
stets pathogene Mikroorganismen und muß vor ihrer Exstirpation gründlich desinfiziert 
werden. Diese wird man überhaupt bei armen Frauen einer langen resorbierenden Behand- 
lung vorziehen. Die Exstirpation einer doppelseitigen P. bei älteren Frauen geschieht am 
besten durch die vaginale oder ventrale totale Kastration*. Bei jüngeren Frauen läßt man 
womöglich den Uterus und einen Övarialrest zurück. Man exstirpiert eine P. nicht gerne 
früher als ca. 3/, Jahr nach stattgehabter Infektion, weil erst nach dieser Zeit die Mikro- 
organismen in dem Eiter zugrunde gegangen sind und bei der Exstirpation ein Eiteraustritt 
in die Bauchhöhle aus dem sich öffnenden Ostium nicht sicher zu vermeiden ist. Übrigens 
verträgt das Peritoneum den Eiter gewöhnlich gut, während dieser in der Bauchwunde leicht 
einen Bauchdeckenabsceß erzeugt und der AbsceB dann weiter zu einer Bauchhernie disponiert. 

Eine P. kann durch unangebrachte, ohne genaue vorherige bimanuelle Untersuchung 
vorgenommene ärztliche Eingriffe, wie z. B. Herabziehen des Uterus mit einer Kugelzange, 
Abrasio, oder auch spontan platzen und dann eine tödliche Peritonitis erzeugen. In der 
Schwangerschaft oder im Wochenbett kann die spontane Ruptur zu ungerechten Anschul- 
digungen des geburtshilflichen Personals führen. Bei all diesen Rupturen kann nur eine 
schleunige Coeliotomie die Kranken retten. Diese muB auch bei frischer Pyosalpinx ohne 
Ruptur vorgenommen werden, wenn sich an sie eine allgemeine Peritonitis angeschlossen hat. 

DÜHRSSEN. 


Q. 


Quadricepslähmung. Durch Erkrankung des N. femoralis bedingt. Selten neuri- 
tisch, bei Diabetes, chronischem Alkoholismus; gewöhnlich mechanisch bei Becken-Öberschenkel- 
fraktur, Psoasabsceß. Bei Erkrankung innerhalb des Beckens meist noch M. psoas mitbeteiligt; 
dann Erschwerung des Anhebens des Öberschenkels. Q. bedingt Unfähigkeit zur Streckung des 
Unterschenkels im Knie; bei doppelseitiger Erkrankung Gehen durch Einknicken unmöglich. 
Verlust des Kniereflexes, Atrophie der Muskulatur, wodurch der Knochen nahe unter der Haut 
zu fühlen ist; oft elektrische Entartungsreaktion. 

Behandlung wenn möglich ätiologisch: Beseitigung ev. Drucks durch chirurgisches 
Eingehen, Tumorexstirpation, Reposition; ev. Behandlung der inneren auslösenden Krank- 
heit. Symptomatisch: Massage, Elektrizität, Badebehandlung. — Gerade hierbei oft 
orthopädische* Maßnahmen notwendig: Schienenhülsenapparate, Hxssına’sche Bügel usw. 
Dazu Widerstandsübungen, Übungstherapie. Beugung im Hüftgelenk, Streckung im Knie, 
nach Zählen, im Bad mit erleichtertem Auftrieb durch das Wasser, auch mit Äquilibrie- 
rungsimprovisationen durch Gewichte und Zügel. Bei dauernder Lähmung kann operatives 
Eingreifen in Frage kommen, Verpflanzung der Sehne eines Beugers auf die des Q. — 
Cf. Lähmungen, Sehnentransplantation. Tu. BECKER. 
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Querlage. Kommt in 0'8°;, aller Geburten vor. Das Kind liegt hier im Anfang der 
Geburt im Uterus quer oder schräg. Längsachse des Kindes und Längsachse des Uterus bilden 
einen bald größeren, bald 
Fig. 679. kleineren Winkel gegenein- 
ander. Liegt der Rücken nach 
vorn, so bezeichnet man diese 
Lage als dorsoanterior, 
liegt er nach hinten als 
dorsoposterior. Vorlie- 
gender Teil ist die Schulter- 
gegend. Die spontane Geburt 
eines lebenden ausgetragenen 
Kindes ist in Querlage nicht 
möglich. Tritt keine sach- 
gemüße Hilfe ein, so wird der 
Kindskörper immer tiefer in 
las obere Cervixsegment hin- 
ein geboren, das auf diese 
Weise eineenorme Dehnung 
erfährt; Gefahr der Ruptur. 
Absterben des Kindes. Der 
Übergang von der gedehnten 
Selbstentwicklung (nach Br{Įmm). Cervix- zu der stark kontra- 
hierten Corpusmuskulatur ist 
bei verschleppter Querlage deutlich als Furche in Nabelhöhe oder noch höher zu sehen (sog. 
Baxpı'sches Phänomen oder Kontraktionsring). 


Abgestorbene, mazerierte Früchte und ebenso nicht ausgetragene Kinder können auch 
in Querlage spontan geboren werden, und zwar durch Selbstentwicklung (Fig. 679) oder 
conduplicato corpore (Fig. 680). 

Im ersteren Fall werden zunächst Fig. 680. 

Schulter und Thorax, dann Becken- 
ende, zuletzt der Kopf geboren, im 
letzten Fall werden Kopf und Rumpf 
aneinander gepreßt gleichzeitig, zu- 
letzt das Beckenende herausbefördert. 
Schließlich ist es noch möglich, daß 
eine (uerlage durch die eröffnenden 
Wehen noch in eine Gradlage um- 
gewandelt wird, namentlich bei 
kleinem Kinde und viel Fruchtwasser 
(sog. Selbstwendung). Sonst ist bei 
der (Querlage ein operatives Ein- 
greifen notwendig. Das geschieht 
durch die Wendung* und Extraktion. 
Die drohende Uterusruptur kann 
nur durch Zerstückelung des Kindes 
verhindert werden. HEIMANN. 





Querstand, tiefer. Der 
Kopf steht sichtbar im Beckenausgang, 
die Pfeilnaht quer. I. tiefer Querstand: 
Hinterhaupt links. Il. tiefer Querstand: 
Hinterhaupt rechts. Ursache: bei kleinem 
Kopf und sehr weitem Becken bleibt die 
Drehung der kleinen Fontanelle nach 
vorn aus. 


Möglichst abwarten, ob nicht die 
Geburt doch noch spontan zu Ende 
geht, die kleine Fontanelle sich also Geburt mit gedoppeltem Körper (nach Bumm). 
doch noch nach vorn dreht. Mitunter 
kann eine Seitenlagerung, und zwar auf die Seite, wo das Hinterhaupt liegt, von Vorteil sein. 
Erst nach 3stündigem Abwarten darf eingegriffen werden. Zange! Dieselbe wird in schrägem 
Durchmesser angelegt, und zwar bei I. tiefem Querstand im II. schrägen Durchmesser, bei 
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Il. tiefem Querstand im I. schrägen Durchmesser. Die Drehung, die gleichzeitig mit dem 
Zuge ausgeführt werden muß, geschieht bei I. Lage in der Richtung entgegengesetzt dem 
Uhrzeiger. bei II. Lage mit dem Uhrzeiger. Im übrigen ist die Technik der Zangenextraktion * 
die gleiche wie bei der gewöhnlichen Hinterhauptslage. HEIMANN. 


Querulantenwahnsinn. Die sogenannten Querulanten gehören klinisch nicht in 
eine Gruppe. Es handelt sich um angeborene und erworbene Geistesschwäche (Debilität, Dementia 
praesenilis und senilis), Hypomanie (manisch-depressives Irresein) und Paranoia chronica bzw. 
Dementia paranoides. In den am meisten typischen Fällen handelt es sich um angeborene dege- 
nerative psychopathische Konstitution mit Neigung zu paranoiden Auffassungen und überwertigen 
Ideen. In diesen Fällen bleibt der Zustand oft jahrelang der gleiche. Die Kranken werden nicht 
selten gemeingefährlich, indem sie Prozeßgegner, Richter, Sachverständige öffentlich beschimpfen, 
verleumden und bedrohen. Gewalttätigkeit wird man niemals mit Sicherheit ausschließen können. 

Entmündigung und wenigstens zeitweilige Internierung läßt sich oft nicht umgehen, 
meist verschlechtert sich unter der Einwirkung dieser Maßnahmen, die sie als schweres Unrecht 
empfinden, der Zustand der Kranken. Bei der völligen Einsichtslosigkeit der Kranken ist 
fast immer ein Heilerfolg nicht zu erzielen. Man rate Ablenkung durch neue Tätigkeit und 
Örtswechsel an. Manche Kranke beruhigen sich mit der Zeit, zeigen dann aber meist einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen geistigen Schwächezustand. HENNEBERG. 


Quetschungen. Syn. Kontusionen. Die Quetschungen, die durch stumpfe (Gewalt 
hervorgerufen sind, können die verschiedensten (rewebsschichten und Organe betreffen. Es ist 
deshalb notwendig, bei Kranken mit einer verletzten Extremität genau daraufhin zu untersuchen, 
ob größere Blutgefäße oder Nerven lädiert sind, ob der Knochen frakturiert ist, ob der Bänder- 
apparat der Gelenke zerrissen und ein Bluterguß in ihnen vorhanden ist. Macht die Diagnose 
Schwierigkeiten, so ist eine Röntgenaufnahme indiziert. Bei den Quetschungen des Kopfes ist 
besonders auf die Zeichen des Schädelbasisbruches, auf Impressionen des Knochens, auf eine Blu- 
tung aus der Arteria meninrea media usw. zu achten, bei den (uetschungen des Halses können 
Störungen der Atmung infolge einer Kontusion oder eines Bruches des Kehlkopfes entstehen. Bei 
den Quetschungen des Thorax muß auf punktförmige Blutungen, auf Brüche der Rippen, des 
Brustbeins, des Schlüsselblatts, der Wirbelsäule usw. gefahndet werden. Bei den Quetschungen 
des Bauches dürfen die Symptome einer intraperitonealen Organverletzung nicht zu spät er- 
kannt werden. Hat die schädigende Gewalt das Becken getroffen, so ist mit der Möglichkeit 
zu rechnen, daß ein Beckenknochen gebrochen, die Blase oder die Harnröhre verletzt und 
die Urinentleerung unmöglich ist. 

Die gequetschte Körperregion wird in allen Fällen sorgfältig inspiziert und trocken 
rasiert, wenn eine behaarte Körperstelle betroffen ist. Von der Anwendung feuchter Ver- 
bände und dem Auflegen einer Eisblase ist abzuraten, weil von noch so kleinen Haut- 
schrunden aus eine Infektion auch der tieferen Gewebsschichten entstehen kann. Die Haut 
wird mit Jodtinktur bestrichen und ein trockener Okklusivverband angelegt. Verletzte 
Extremitäten werden auf einer Schiene immobilisiert. Größere subkutane Hämatome*, die 
nach zirka einer Woche keine Neigung zum Rückgang zeigen, werden unter allen asep- 
tischen Vorsichtsmaßregeln mit einem dicken Trokar punktiert. Durch Heißluftbehand- 
lung, Massage, frühzeitiges Bewegen usw. wird der Versteifung der Gelenke und der Mus- 
kelatrophie vorgebeugt. Die Versorgung verletzter innerer Organe erfolgt nach den chi- 


rurgischen Regeln, die in den betreffenden Kapiteln abgehandelt sind. -— Betreffs Quetsch- 
wunden siehe Artikel Wundbehandlung. 0. NORDMANN. 


R. 


Rachenmandelhyperplasie. Syn. Adenoide Vegetationen. Die Vergrößerung 
der Rachenmandel kommt in zweierlei Form zur Beobachtung: a) als breit aufsitzende, tlache 
oder halbkugelige derbe Geschwulst, die durch eine Anzahl tiefer oder seichter Furchen ein mehr 
oder weniger gelapptes Aussehen erhält (Hyperplasie der Rachenman del); b) als ein Kon- 
glomerat zapfenförmiger und zottiger Exkreszenzen von weicher Konsistenz (adenoide Vegc- 
tationen im engeren Sinne): beide Formen können ineinander übergehen. Im frühen Kindes- 
alter sind die Wucherungen besonders weich, fast „matschig“; später werden sie derber, und 
bei Erwachsenen fühlt sich die hyperplasierte Rachenmandel gewöhnlich wie ein harter Tu- 
mor an. 


Geringfügigere Wucherungen, die keinerlei Störungen verursachen und nur zufällig 
entdeckt werden, sollten am besten unbehelligt bleiben — schon mit Rücksicht darauf, 
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daß sie möglicherweise eine nützliche Funktion erfüllen und später doch der spontanen 
Schrumpfung anheimfallen. Andererseits ist, sofern die Vegetationen als Respirationshin- 
dernis oder als Entzündungsherd wirken oder katarrhalische, nervöse oder sonstige Be- 
schwerden verursachen, ihre radikale Entfernung (Adenotomie) angezeigt, und zwar ohne 
Rücksicht auf das Alter des Patienten. Bei Erwachsenen kann übrigens schon eine kleine 
Rachenmandel, sofern sie starke Recessusbildung, Ulcerationen oder Cysten aufweist, er- 
hebliche Beschwerden machen. Manche „Retronasalkatarrhe* schwinden erst nach Curet- 
tage des Nasenrachendaches. Eine Kontraindikation geben akut-fieberhafte Erkran- 
kungen, schwere Anämie, hämorrhagische Diathese und die Otitis media acuta im ersten 
Stadium ab; besteht eine Mittelohreiterung schon einige Zeit, so wirkt die Adenotomie — 
ebenso wie bei Tuben- und Mittelohrkatarrhen — nur günstig. 


Operationstechnik: Für die Adenotomie, die möglichst bei leerem Magen vorge- 
nommen werden soll, sind folgende Punkte von Wichtigkeit: 

a) Assistenz. Ohne tüchtige Assistenz ist die Operation, die rasch und mit einer 
gewissen Gewalt ausgeführt werden muß, nicht denkbar. Der Assistent, der auf einem 
Stuhle sitzt, muß den Patienten eisern festhalten. Besonders Kinder müssen gut gehalten 

werden. Ein Gehilfe nimmt den kleinen 

Fig. 681. Patienten so auf den Schoß, daß seine Beine 

eingeklemmt sind, drückt den Kopf mit der 

rechten Hand fest gegen die eigene Brust, 

Wange oder Stirn und fixiert mit der linken 
Hand beide Hände des Kindes. 

b) Narkose. Eine gute Assistenz 
macht, zumal bei kleinen, leicht zu regie- 
renden Kindern und bei Erwachsenen, die 
Narkose überflüssig. Hartnäckig drän- 
gende Patienten und Eltern bringt man häufig 
durch den Hinweis auf die Gefährlichkeit der 
Narkose zur Vernunft. Wollen die Eltern 
nicht auf eine Narkose verzichten, so mag 
man sehr widerspenstige Kinder in mittleren 
Jahren chloroformieren, aber nur leicht, 
damit Husten- und Schlingreflex zur Heraus- 
beförderung des herabfließenden Blutes er- 
halten bleiben. Auch das Bromäthyl kann 
zur Verwendung kommen. Man narkotisiert i 
in liegender oder halbliegender Stellung und „P haynxtonmlotor. 
läßt das Kind zum Zwecke der Operation 
aufrichten. Am ehesten noch wird man sich zur Narkose ent- 
schließen, wenn man bei ungebärdigen Kindern außer der 
Rachentonsille auch die Gaumenmandela zu entfernen hat — 
im Interesse der Kinder und der Operation selbst. 


c) Instrumentarium. Von all den zahllosen Instrumenten haben sich am meisten 
die sog. Ringmesser (Adenotome) bewährt: ich benutze ausschließlich das in mehreren 
Größen vorrätige Beckmann'sche Adenotoın (Fig. 681), eine Modifikation des von Gorr- 
STEIN angegebenen Instrumentes. Daneben kommt hauptsächlich das Scnüörz-Passow’sche 
oder Barrı’sche Pharynxtonsillotom in Betracht (Fig. 682). Im allgemeinen gilt als Grund- 
satz, stets die größte Nummer zu verwenden. Zum Herabdrücken der Zunge dient ein 
fester Spatel, zum Öffnen der oft krampfhaft zusammengepreßten Kieferreihen ein Mund- 
sperrer — vielfach erzielt man allerdings das Öffnen des Mundes schon durch Zupressen 
der Nase — und zum Abtrennen etwa hängengebliebener Vegetationen die Hrymanx'sche 
Zange, eine abgebogene Schere oder eine Polypenschlinge. Die genannten Instrumente 
müssen vor der Operation bereit gelegt werden. 

d) Die Operation selbst geht in folgender Weise vor sich: Der mit dem Reflek- 
tor bewaffnete Operateur führt unter natürlicher oder künstlicher Beleuchtung, vor dem 
Patienten sitzend, bei herabgedrückter Zunge, das Bzrkmann'sche Messer hinter das Gau- 
mensegel, sodaß der Griff nach unten gerichtet ist, zieht das Gaumensegel nach vorn 
und geht mit dem Instrument möglichst weit nach oben, gegen den Fornix andrän- 
gend, um die Wucherungen mit einem raschen, kräftigen Zuge nach hinten und unten 


Fig. 682. 





Adenotom nach BECKMANN. 
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durchzuschneiden (Fig. 683). An den Hauptzug in der Mitte schließt man, ohne das Messer 
herauszunehmen, nach links und rechts je einen Zug. Das Anziehen des Gaumensegels ist 
erforderlich, damit man auch wirklich vor die vordere Fläche der Wucherung gelangt, und 
das Emporschieben gegen das Nasenrachendach, damit man nicht zu viel stehen läßt. Der 
Anfänger führt das Instrument gewöhnlich nicht weit genug nach oben. An dem knir- 
schenden Geräusch spürt man, daß man das Gewebe durchtrennt hat. Häufig bekommt man 
die Mandel in einem Stück oder in mehreren Segmenten mit dem Messer heraus, oder sie 
folgt unter einigen Würgbewegungen; in anderen Fällen wird sie durch Krampf des 
Gaumensegels festgehalten und erst später von Mund oder Nase aus entleert. Die ganze 
Operation muß blitzartig 
schnell vor sich gehen. So- 
wie das Messer zurückge- 
zogen ist, wird der Kopf 
wegen der mitunter erheb- 
lichen Blutung nach vorn 
gebeugt; doch pflegt die Blu- 
tung rasch zu versiegen. Zum 
Schluß läßt man, wo es mög- 
lich ist, durch jedes Nasen- 
loch gesondert ausschneu- 
zen, um- vorgelagerte Blut- 
gerinnsel zu entfernen; doch 
soll man diese Prozedur nicht 
forcieren. Die Operation kann 
getrost in der Behausung 
des Arztes ausgeführt wer- 
den; ein vorsichtiger Trans- 
port nach der Wohnung hat, 
wenn einige Zeit nach dem 
Eingriff zugewartet wird, kei- 
ne Gefahr. 
e)Nachbehandlung. 
Nach vollendeter Operation 
sucht der Patient, zumal wenn 
es sich um ein Kind handelt, 
am besten für einen Tag das 
Bett auf und bekommt zuerst 
nur kalte, flüssige Nahrung 
(Milch, Limonade, Gelbei mit E~ 
Zucker), nötigenfalls etwas | 
Fruchteis oder — bei hefti- 
geren Schluckschmerzen — 
Eispillen und kalte Umschlä- 
ge; am zweiten oder dritten 
Tage wird zu lauer, breiiger 
Kost übergegangen. Gewöhn- 
lich fühlen sich die kleinen 
Patienten nach dem ersten 


Fig. 683. 
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Schlaf wieder völlig munter. jj Schematische Darstellung der Adenotomie. 
s . M ie schwarze Zeichnung zeigt dar Vorziehen der Gaumensegel durch 
Alle M anipulationen an N ase das dahinter geführte Adenotom; die rote Zeichuung veranschaulicht 
und Nasenrachenraum sind die der Pfeilrichtung entsprechende Führung des Instruments. 


als überflüssig oder schädlich 

zu unterlassen. Kinder, die bereits schneuzen können, werden streng angewiesen, dies 
„a la paysan“ zu tun, um nicht das Ohr zu gefährden (Pat. hält ein Nasenloch fest zu und 
bläst durch das andere in ein Gefäß oder in ein vorgehaltenes Taschentuch). Schulpflichtige 
Kinder bleiben, je nach ihrem Befinden, 4—5 Tage der Schule fern. 

Komplikationen: a) Während der Operation. Verhältouismäßig oft passiert es, daß 
ein Stück Mandel an einer Schleimhautbrücke hängen bleibt und auf dem Zungenrücken 
hin- und hergleitet. Man kann das stets annehmen, wenn der Patient nach der Operation 
krampfhaft würgt und hustet und wenn die Blutung ungewölnlich stark ist. Man schneidet 
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das Stück mittels Schlinge oder Schere oder dreht es mit der Zange ab: daran reißen 
soll man nicht, weil man dabei gewöhnlich zuviel von der hinteren Rachenwand abzieht. 
Die Blutung pflegt mit der Beendigung dieser kleinen Nachoperation rasch zu stehen. Mit- 
unter wird das abgeschnittene Stück verschluckt und später nebst deim mitverschluckten 
Blut ausgebrochen. b) Nach der Operation. Nachblutungen gehören zu den großen 
Seltenheiten: sie erfordern in wirklich bedrohlichen Fällen die Tamponade des Nasenrachen- 
raumes. Wundinfektionen sind — die nötige Vorsicht vorausgesetzt — noch seltener: doch 
mögen manche Fälle von Drüsenfieber auf eine postoperative Infektion zurückzuführen sein. 
Der Erfolg der Operation ist vielfach sofort zu spüren; die Kinder schlafen 
ruhiger, die Stimme verliert ihren toten Klang: andere Symptome werden naturgemäß 
erst nach einiger Zeit schwinden. Nicht ganz so selten bleibt infolge der starken 
Reaktionserscheinungen die Nasenatmung noch einige Zeit beeinträchtigt, und sie wird 
sogar nur unwesentlich verbessert, wenn die Nasenhöhle selbst verlegt ist. Häufig müssen 
allerdings die Kinder erst wieder lernen, durch die Nase zu atmen (vgl. Mundatmung). 
Etwaige Folgezustände der Erkrankung sind, soweit sie nicht von selbst zurückgehen, 
in entsprechender Weise zu behandeln. KRezidive, die hauptsächlich bei Ivmphatischen 
und skrofulösen Kindern beobachtet werden, oder Reste adenoider Vegetationen er- 
fordern — vorausgesetzt, dab sie Beschwerden verursachen — die Wiederholung der 
Adenotomie. Häufige sind die sog. Rezidive lediglich unvollkommen entfernte Wuche- 
rungen. Mitunter kann man diese Reste, sofern die Weite der Nase es gestattet und 
der gute Wille seitens des Patienten vorhanden ist, mittels der Schlinge von der Nase 
aus abschnüren. ALFRED BRUCK. 


Rachitis. Syn. englische Krankheit, Zwiewuchs, doppelte Glieder. Eine den Ge- 
samtorganismus betreffende Erkrankung, die am Knochensystem nachweisbare charakteristische 
Veränderungen, insbesondere Weichheit und an gewissen Stellen Verdiekungen der Knochen her- 
vorruft. Die Symptome entwickeln sich fast immer allmählieh im frühen Kindesalter, zwischen 
dem 4. Lebensmonate und dem Ende des 2. Lebensjahres, viel seltener im 3. und 4. Lebensjahre. 
Beginn mit Erscheinungen, welche auf eine Emährungsstörung und Schwächung des Gesantorga- 
nismus hinweisen. Die Kinder werden blasser, schlatfer und verlernen, falls sie schon sitzen und 
stehen konnten, diese Fähigkeiten wieder. Es stellen sich Verdauungsstörungen ein, oft zuerst 
Obstipation, später Durchfälle. Die Kinder transpirieren leicht und stark. namentlich am Kopfe, 
und scheuern das Hinterhaupt auf den Kissen. sie werden unruhig, verdrießlich und schreien viel, 
der Schlaf wird schlecht. Oft Glieder- und Kopfschmerzen, besonders beim Anfassen an den 
Armen und ebenso an den Beinen. Mitunter ist der Beginn mehr akut. Es stellen 
sich ziemlich plötzlich Durchfall, Temperaturerhöhung, frequenter Puls, Schmerzhaftirkeit der Ge- 
lenke oder auch Krampfanfälle ein. Hierzu treten dann die charakteristischen Knochenver- 
änderungen, von denen hier folgende erwähnt seien: Viereckige Schädelform; langes Offen- 
bleiben der Fontanellen: Weichheit des Hinterkopfes („Kraniotabes*); später in langen Pausen er- 
foleender Durchbruch und unregelmäßire Stellung der Zähne, die auch Streifen erhalten und 
bröckelig werden: Verdiekung der Rippenknorpel-Knochengrenze („rachitischer Rosenkranz”); 
Hühnerbrust; Kyphose der Brustwirbelsäule: Abplattung des Beckens; Anschwellungen an den 
Epiphysen der Extremitätenknochen sowie Verbiegungen und Infraktionen derselben; N- und O- 
Beine. Sonstige Symptome: Verdauungsstörungen, die häufig den Beginn der "Rachitis be- 
zeichnen, dauern fort oder treten intermittierend auf. Der Leib ist meist ballon- oder trommel- 
förmig aufgetrieben (Folge erhöhter Gasproduktion bei gleichzeitiger Erschlaffung der Darm- und 
Bauchmuskulatur): begünstigt noch durch die seitliche Einziehung der Rippen, wodurch bei gleich- 
zeitigeem Herabdrängen von Leber und Milz das stark aungefüllte Abdomen gegen den Thorax hin 
abgeschnürt wird. Leber und noch häufiger die Milz sind stark vergrößert, wodurch die Aus- 
dehnung des Abdomens weiter erhöht werden kann; Atmung meist beschleunigt: gewöhnlich in- 
spiratorische Einziehung des Zwerchfelles („Fl ankenschlagen“ ) Auffallend häufig sind Tracheal- 
und Bronchialkatarrhe von meist ehronischem Verlaufe. Akute Exacerbationen sind seltener, 
aber dadurch gefährlich, daß sie leicht in capilläre Bronchitis und katarrhalische Pneumonie über- 
gehen. Häutig Glottiskrampf, Eklampsie und Tetanie, besonders bei der Schädelrachitis, ohne 
daß deshalb ein Kausalnexus zwischen ihr und der Spasmophilie nachzuweisen wäre. Die Betei- 
ligung des Zirkulationsapparates bei der Rachitis erhellt aus dem häufig blassen, oft wachshlei- 
chen Aussehen der Kinder. Bisweilen ist die Anämie mit Hyperplasie der Milz verbunden. Re- 
lativ oft multiple Hautabscesse (Furunkel). Diagnose: Die Rachitis auf der Höhe ihrer Entwick- 
lung ist nicht zu verkennen. Im Beginn der Erkrankung bietet die Diagnose eher Schwierig- 
keiten. Neben den zweifelhaften Symptomen, der Unruhe, der großen Empfindlichkeit der Kinder 
beim Anfassen und Aufheben, den Kopfschweißen, Ernährungsstörungen, sichern der weiche Hin- 
terkopf, der verspätete oder unregelmäßige Zahndurchbruch die Diagnose. Epiphysäre Ver- 
diekungen an den Rippen und den langen Knochen (häufiger am Humerus und Fenur) finden 
sich auch bei hereditärer Syphilis. Hier sind sie aber fast immer gleich nach der Geburt 
neben anderen sicheren Zeichen von Lues auf der Haut, den Schleimhäuten bzw. in den inneren 
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Organen nachzuweisen. Die Prognose ist an und für sich günstig. Doch besteht bei hochgra- 
diger Anämie, längeren Darmkatarrhen eine gewisse Widerstandslosirkeit interkurrenten Erkran- 
kungen gegenüber. Ernster gefährdet ist das Kind durch die Komplikationen des Glottiskrampfes 
und allgemeiner Krämpfe sowie durch Erkrankungen des Respirationstractus. Die Deformitäten, 
speziell am Brustkorb. sind nur in seltenen Fällen so hochgradig, daß sie durch Druck oder Ver- 
lagerung eine Gefahr für die inneren Organe bedingen. 

Die praktische Erfahrung, daß gewisse Schädlichkeiten eine Disposition für die Ra- 
chitis schaffen, weist auf die wichtige Rolle hin, welche Hygiene und Diät für die Ver- 
hütung dieser Krankheit spielen! Vor allem also rationelle Ernährung des Säuglings! Noch 
vor Ablauf des 1. Lebensjahres Übergang zu gemischter Kost. Neben der Diät muß das 
Hauptgewicht auf gute Luft in den Zimmern und reichlichen Luftgenuß im Freien bei aus- 
giebiger Bestrahlung durch das Sonnenlicht gelegt werden. Für die Hautpflege sind laue 
Bäder, kühle Waschungen zu empfehlen. Eingehende Beachtung ist der sorgfältigen Be- 
handlung von Verdauungsstörungen, den häufigen Vorläufern der Rachitis, zu schenken. 
Die Prophylaxis der Deformitäten infolge von Rachitis liegt einzig und allein in rechtzei- 
tiger und konsequenter Behandlung der Krankheit. 

Bei bereits bestehender Rachitis ist wiederum die Grundlage der Behandlung eine 
rationelle und streng durchgeführte Diät. Dementsprechend läßt man Brustkinder an der 
Brust, solange reichlich Milch geliefert wird, gibt künstlich ernährten Säuglingen gute Kuh- 
milch in einer dem Alter der Patienten angemessenen Verdünnung. Als Verdünnung wählt 
man nicht einfaches Wasser, sondern eine Abkochung von Mehl (2—3°/,), welche, der Kuh- 
milch beigemischt, nach alter Erfahrung und neuester Bestätigung am ehesten „Gesund- 
heit und Kraft“ verleiht. Sterilisierte Milch soll nicht zu lange (nicht über den 10.Monat 
hinaus), dafür lieber zeitweise tadellose rohe gefüttert werden. Nach dem 2. Lebenshalb- 
jahre gibt man den Kindern als Zugabe konzentrierte Kalbfleischbrühe, etwa 250 g, ein- 
mal täglich reichlich Gemüse, besonders frisches (Spinat, Karotten, grüne Erbsen, Blumen- 
kohl, Spargelspitzen, grüne Bohnen, aber auch Kartoffel-, Maronenpürec, Obstreis usw.), 
Kompotte und geschabtes frisches Obst, Obst- und Gemüsesäfte. Ältere Kinder (von zwölf 
Monaten an und im zweiten Lebensjahre) erhalten nach und nach Bouillon mit oder ohne 
Ei, Eier (Vorsicht!), Fleischsaft, Kalbshirn, Kalbsmilch, Kalbsnieren, frisches Knochenmark, 
geschabten Schinken, geschabtes Fleisch. Man gewinnt den Eindruck, als wenn frisches 
Obst, Apfelmus, Apfelsinensaft, ausgepreßter Mohrrübensaft einen günstigen Einfluß auf 
die Ernährungsstörungen der Rachitiker ausüben. 

Das Kinderzimmer sei geräumig und hell, trocken. Das Bett soll mit einem mit 
Leder oder Wachstuch überzogenen Roßhaarkissen und einer festgepolsterten Roßhaar- 
matratze ausgestattet sein. Zur Bedeckung dient am besten eine einfache oder doppelt 
gefaltete Wolldecke. Die Temperatur des Bades soll nicht höher als 34—35°C sein; 
am Schlusse des Bades wird das Kind mit etwas kühlerem Wasser (29—30° C) kurz über- 
gossen; einige Kinder vertragen einfache, kräftigere Kinder eine Salzwasserabreibung 
besser als die Übergießung. Das Bad ist für ein Kind im 1. Lebensjahre täglich notwen- 
dig. Für kräftige, nicht anämische und nicht nervöse Kinder empfiehlt sich ein Zusatz von 
Mutterlauge oder von Staßfurter Salz (billiger), 2—3 Pfund auf das Bad; jeden zweiten 
Tag ein Bad. Wenn Salzbäder infolge empfindlicher Haut oder bereits bestehender jucken- 
der Hautaffektionen unmöglich sind, so empfehlen sich aromatische Bäder (Kamillen und 
Kalmus, von jedem !/„—1 kg, oder 1!/,—2 kg Species aromaticae), Malzbäder, 1 kg, oder 
Moorbäder, 1/4 kg Marrons’sches Moorsalz auf ein Bad. Die aromatischen Bäder kommen 
auch für die zarten und blassen rachitischen Kinder in Betracht. Das Bad, das eine Kräf- 
tigung und Anregung der Hauttätigkeit bewirkt, wird in seiner Wirkung, den Gesamtstoff- 
wechsel anzuregen, wesentlich durch eine vorsichtige allgemeine Körpermassage, täglich 
einmal nach dem Bade, unterstützt. 

Für alle Rachitiker ist — falls nicht fieberhafte Erkrankungen oder schlechte Wit- 
terungsverhältnisse eine Kontraindikation schaffen — der ausgedehnte Aufenthalt im 
Freien, an sonnigen Plätzen, an der See, auf dem Lande, im Mittelgebirge unbedingt er- 
forderlich. Wenn auch zu frühes Aufrichten und Stehen wegen der Knochenweichheit die 
erwähnten Verkrümmungen und Verbiegungen begünstigt, so sind doch gegen Ende des 
1. Lebensjahres vorsichtige Aufricht- und Gehversuche mit Unterstützung als syste- 
matische Muskel- und Knochenübung zu empfehlen. 

Von Medikamenten bevorzuge ich den Phosphor, da ich an reichlichem Kran- 
kenmaterial die Erfahrung gemacht habe, daß nach längerer Darreichung von Phosphor 
recht häufig die Rachitis stillsteht, sich bessert und vollkommen ausheilt.e Besonders 


Rachitis. — 1102 — Radialislähmung. 


schnell schwinden die nervösen Komplikationen, wie Glottiskrampf und Eklampsie. Aber 
auch das blasse Aussehen weicht einer gesunden Gesichtsfarbe, der Zahndurchbruch erfolgt 
schneller, die Kinder beginnen zu stehen und zu gehen etc., ein Stillstand bzw. eine Besse- 
rung der Krankheit, die auch den Eltern des kranken Kindes immer ganz besonders 
auffällt. Nach der Vorschrift von Kassowrrz verordne ich Phosphor (zu 0:0005 ein- oder 
zweimal täglich) nach folgenden Rezepten: Rp. Phosphor 0'01, Ol. Jecor. Aselli 100. S. Mor- 
gens und abends 5 g. Oder Rp. Phosphor 0'01, Ol. Amygd. dulc. ad 100. S. Früh und abends 
5—10 Tropfen. Oder Rp. Phosphor O01, Solv. in Ol. Amygd. dulc. (Ol. Olivar.) 100, Pulv. 
Gumm. arab., Sacch. alb. aa 5'0, Aq. dest. 80:0. S. Morgens und abends 5g. Als Ge- 
schmackscorrigens zur ersten Formel sind einige Tropfen Ol. Menth. pip. zweckmäßig. Bei 
unüberwindbarem Ekel vor dem Lebertran kann derselbe durch Lipanin (sehr teuer!) ersetzt 
werden. Gern wird auch der Phosphor in Verbindung mit Schokolade genommen. Fp. Tablett. 
cacaotinae phosphoratae (Gäirtxer) XXX. S. Täglich 2—4 Tabletten (jede Tablette enthält 
ı/; mg Phosphor). Schädliche Nebenwirkungen habe ich vom Phosphor in den empfohlenen 
kleinen Dosen nie gesehen, auch bin ich nicht der Meinung, daß der Phosphor bei bestehendem 
Darmkatarrh kontraindiziert ist, sondern ich kenne viele Fälle, wo sich nach seinem Ge- 
brauch auch die Darmstörungen zusehends besserten. Natürlich gibt es auch genügend 
andere Fälle, wo zur Beseitigung der Darmkatarrhe zu anderen Mitteln gegriffen werden 
muß. Phosphor ist bei gutem Betinden des Kindes längere Zeit ohne Unterbrechung an- 
zuwenden. Gewöhnlich lasse ich 10 Flaschen zu 100 g Lebertran hintereinander gebrau- 
chen. Ist dann kein nennenswerter Erfolg erzielt, so wird das Medikament einige Monate 
ausgesetzt und nötigenfalls später wieder damit begonnen. 

Bei anämischen Rachitischen können Eisenpräparate einen gewissen Wert bean- 
spruchen, z. B. Tinct. Ferri chlorati (8—10 Tropfen 3 x tägl.) oder Ferr. lactic. reduct. (0'03 
bis 0'05, 2mal täglich) oder Liquor Ferr. albuminat. oder peptonat., 3mal täglich 10 bis 
20 Tropfen. Hierher gehört auch Malzextrakt mit Eisen, Lebertran mit Eisen sowie der 
Syrup. Hypophosphites (Fer.now's oder Dr. EssEr’s),. Ferner kommen die Lecithinpräpa- 
rate in Betracht: Lecithin-Perdynamin (lecithinhaltiges Hämoglobinalbuminat), Lecithol in 
Pillen (0'05) oder Lecithol 20:0 : 100:0, Ol. Jecor. Aselli oder Extr. Malti. 

Zur Anregung der Funktionen des Magendarmkanals empfiehlt Hrxoch Salz- 
säure, Tinct. Rhei vinos (4mal täglich 10—12 Tropfen). Lesser verordnet: Rp. Tinct. Rhei 
vinos. 20°0, Kal. acet. sol. 100, Vin. stibiat. 5'0. S. 3mal tägl. 8—20 Tropfen. 

Bei chronischem Bronchialkatarrh ist das Tragen einer leichten Unterkleidung 
angezeigt, bei quälendem Husten der Gebrauch von Emser Brunnen mit warmer Milch 
oder Ipecacuanhazusatz zur Phosphoremulsion zu empfehlen. Interkurrente Pneumonie ist 
wie jede Pneumonie schwächlicher Kinder zu behandeln. 

Bei Kraniotabes und Kopfschweißen lagert man den Kopf auf ein mit birn- 
förnigem Ausschnitt versehenes Roßhaar- oder Lederkissen. Gegen den starken Schweiß- 
ausbruch haben sich mir außerdem temperierte Bäder, kühle Essigwaschungen, Puderusgen 
des Kopfes und Jlalses bewährt. 

Die Entwicklung bzw. die Heilung der rachitischen Kyphose* und Skoliose* er- 
reicht man am besten durch Vermeiden zu frühen Sitzens, durch Lagerung des Kindes auf 
eine harte Matratze und durch Anwendung der Rauchruss’schen Schwebe (cf. S. 961), deren 
Prinzip in der poliklinischen Praxis in primitivster Weise durch 2 aufeinander genähte, 
straffe, 25—30 cm weite Sackleinwandstreifen erreicht werden kann. Ausgebildete Defor- 
mitäten sind orthopädisch zu behandeln, doch lasse man sich nicht zu früh zu einer ope- 
rativen Behandlung, insbesondere der Tibiaverkrümmungen, verleiten, denn zwischen dem 
2. und 3. Lebensjahre „strecken“ sich sehr häufig selbst sehr deformierte Unterschenkel 
noch von selbst. BENDIX. 


Radialislähmung. Häufigste peripherische Lähmung. Ursache: vereinzelt Infektion, 
Typhus, Gelenkrheumatismus, öfters chronische Intoxikation, Alkohol, vor allem Blei; meist aber 
traumatisch bedingt durch Quetschung, besonders an Umschlagsstelle am Humerus, Fraktur und 
Luxation, Callus, Schlafläihmung, Narkosenlähmung, Fesselung, Esmarcn’scher Schlauch, auch In- 
jektionen von Äther usw. in Gegend des Nerven. Symptome: Strecklähmung, meist der Unterarme 
und der Finger (Öberarmstreeker nur bei hohem Sitz der Läsion), Fallhandstellung, oft Atrophie 
mit Konturveränderung des Unterarms (Schwund des Supinatorwulstes). Prognose von Grundleiden 
abhängig, oft aus elektrischer Reaktion zu beurteilen; bei normaler Reaktion Heilung in einigen 
Wochen, bei kompletter Entartungsreaktion frühestens in vielen Monaten. 


Behandlung je nach Grundleiden. Ausscheiden eventueller Gifte. Bei Kontinuitäts- 
trennung primäre Nervennaht, falls keine chirurgische Kontraindikation. Bei Calluslähmungen 
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ev. Resektion, sekundäre Naht oder Nervenpfropfung*, gelegentlich in veralteten Fällen 
von bestem Heilerfolg. Symptomatisch wie bei allen Lähmungen. Täglich stabile Gal- 
vanisation des Nerven, 5 Minuten, 6 MA. Galvanisation und Faradisation der gelähmten 
Muskeln an ihren Reizstellen. Übungsbehandlung zur Verhütung der Kontraktur der Anta- 
gonisten, Überkorrektur in dorsaler Streckung der Hand und Finger, ev. durch Handschuh, 
an dessen Streckseite an den Finger- und Mittelhandfingergelenken Bänder genäht sind, 
die von der gesunden Hand dorsalwärts gezogen werden (GoOLDSCHEIDER). Bewegungen auf 
Kommando mit gleichzeitigem Stromschluß, auch im Bade, nach Äquilibrierung. Später 
Widerstandsbewegungen mit steigenden Anforderungen, auch Apparatübungen medicomecha- 
nischer Art. Bci irreparablen Lähmungen orthopädische Apparate oder chirurgisches Ein- 
greifen, wie Sehnenverkürzungen der kontrakturierten Muskeln, Sehnentransplantationen*, die 
oft sehr gute funktionelle Resultate ergeben bei genügend langer Nachbehandlung. — 
Cf. Lähmungen. Tu. BECKER. 


Radikaloperation des Mittelohres. Bezweckt die Umwandlung der Pauken- 
und Warzenfortsatzhöhle in einen übersichtlichen Raum. Kommt in Frage für die chro- 
nischen Mittelohreiterungen mit randständiger Perforation und Cholesteatombildung in den 
Nebenräumen sowie bei chronischer Kuppelraumeiterung. Technik: Bogenförmiger Schnitt 
!:» cm hinter der Öhrmuschel durch Haut und Periost, Abheblung des letzteren. Nach Ab- 
lösung der hinteren häutigen Gehörgangswand wird die knöcherne hintere Gehörgangswand 
allmählich durch Meißelschläge abgetragen, bis das Antrum eröffnet ist. Dann vorsichtige 
Entfernung der Knochenbrücke zwischen Antrum und Kuppelraum (Facialis- und Bogen- 
gangsverletzung vermeiden!), Abtragen der hinteren knöchernen Gehörgangswand bis in das 
Niveau des horizontalen Bogengangswulstes. Entfernung aller überhängenden Knochenteile 
im Kuppelraum und Antrum, des Hammers und des Amboß sowie des Trommelfelles bzw. 
dessen Restes. Exkochleation der Paukenhöhle von Granulationen. Bildung eines oder 
zweier Lappen aus der hinteren häutigen Gehörgangswand zwecks Erweiterung der Gehör- 
gangsöffnung und teilweise Deckung des Knochens in der Wundhöhle. Naht der retro- 
aurikulären Wunde mit Mıcner’schen Klammern, lockere Tamponade der Radikaloperations- 
höhle. Die retroaurikuläre Wunde läßt man in der Regel nur bei Komplikationen (Sinus- 
thrombose, Hirnabsceß) offen. Die Schwarrze'sche Schule nimmt die Nachbehandlung 
von der retroaurikulären Öffnung vor und läßt sie zwecks besserer Übersicht permanent 
bestehen. Meist erfolgt jedoch die Nachbehandlung von der Ohröffnung aus: Erneuerung 
der ersten Tamponade 6—8 Tage nach der Operation, dann alle 1—2 Tage. Völlige Über- 
häutung ist gewöhnlich nach 5—12 Wochen erfolgt. Bei reichlicher Granulationsbildung 
ist Abtragung derselben und Tamponade mit ]soformgaze zu empfehlen. Die tamponlose 
Nachbehandlung, Einblasen von Borsäurepulver nach 14tägiger Tamponbehandlung hat sich 
nicht bewährt, da leicht Buchten und Nischen in der Höhle entstehen, die eine Übersicht 
und oft völlige Ausheilung hindern. Persistierende retroaurikuläre Öffnungen, die 
entstellend wirken, schließt man durch geeignete Plastik unter Erweiterung des Ohreingangs. — 
Cf. Warzenfortsatzerkrankungen. ÜERTEL. 


Radiumtherapie. Radiumtherapie ist die Behandlung mit Radiumstrahlen zu 
Heilzwecken (rein lokale Wirkong, deshalb Anwendung nur bei lokalen Leiden, hauptsächlich 
in der Dermatologie, Gynäkologie, Chirurgie); dio Emanationstherapie benützt ein Zer- 
fallsprodukt des Radium, die Emanation (Wirkung, in den üblichen Dosen, keine lokale, 
sondern allgemein, deshalb zur Behandlung von Allgemeinleiden). Radioaktivität ist an 
das Atom gebundene spontane Strahlungsfähigkeit (entdeckt von BErQverer 1896), die 
den 4 radioaktiven Gruppen Aktinium, Radium (entdeckt von Curie 1898), Thorium und 
Uranium zukommt. 

Die Radiumsalze (wasserlöslich sind das Bromid und Chlorid, unlöslich das 
Carbonat und Sulfat) sind der Sitz einer komplexen Strahlung (herrührend vom Zerfall 
ihres Atoms), die man als Alpha-, Beta- und Gammastrahlen bezeichnet. Die ersteren 
beiden sind korpuskulärer Natur, materielle Teilchen. Die Alphastrahlen besitzen positiv- 
elektrische Ladung und sind wenig penetrierend (schon ein Aluminiumblech von 0'05 mm 
hält sie zurück); sie bilden 91°/, der Gesamtstrahlung. Die Betastrahlen, mit negativer 
Ladung und stärker penetrierend als die Alphastrahlen, bilden ca. 4%, der Gresamtstrahlung 
und zerfallen in verschiedene Gruppen, von denen wir praktisch je eine weiche, mittelharte 
und harte unterscheiden. Die Gammastrahlen sind immaterielle Teilchen, Ätherschwin- 
gungen von sehr großer Penetration, den ltöntgenstrahlen vergleichbar; ihr Anteil an der 
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Gesamtstrahlung beträgt ca. 5°,. Die Intensität der Strahlenwirkung ist abhängig 
von der Art und Menge der pro Zeiteinheit absorbierten Strahlung. von der Dauer ihrer 
Einwirkung, von der technischen Anordnung (Filterung etc.), von der individuellen Empfäng- 
lichkeit der zu bestrahlenden Gewebe (Radiosensibilität) etc. Über die Art der biologischen 
Zellwirkung vd. das bei Röntgentherapie darüber Gesagte: sie ist im Prinzip eine ent- 
.zündungserregende und wachstumshemmende bis zur Zellzerstörung. Pathologische Gewebe 
absorbieren die Strahlung in höherem Maß als gesunde: entsprechende Anordnungen voraus- 
gesetzt, kann krankes Gewebe zerstört werden ohne Verletzung der gesunden Hautbe- 
deckung (eine Art Elektivwirkung). Während der Dauer der Bestrahlung zeigen sich weder 
objektiv noch subjektiv Merkmale ihrer Einwirkung; die Reaktion tritt erst nach Ablauf 
einer Latenzzeit (von Stunden bis zu Tagen dauernd und abhängig von der Menge der 
absorbierten Strahlung: je größer dieselbe, um so kürzer die Latenzzeit) ein. Zu Be- 
strahlungszwecken sollen nur Radiumpräparate in möglichster Konzentration 
und von größter Reinheit angewendet werden: die Menge richtet sich nach dem beabsichtigten 
Zweck und soll im allgemeinen möglichst groß sein, um intensive Einwirkungen, besonders 
bei malignen Tumoren, zu erzielen. Radiummetall als solches kommt nicht zur Verwendung, 
sondern seine Salze, und zwar in besonderen Fassungen: diese Radiumträger sind entweder 
kleine Behälter (Kapseln und Dosen mit dünnem Deckel, kleine Röhrchen, einzeln oder 
zu mehreren zusammengefügt, auch als Sondenansätze ausgebildet etc.) oder sog. Lack- 
präparate oder Plattenapparate, bei denen in besonderem Lack aufgelöstes Radium- 
salz möglichst gleichmäßig auf geeignete Unterlagen (Plättchen, Metallschirme, petschaft- 
ähnliche Träger, die wie ein Stempel aufgedrückt werden, (rewebe aller Art) aufgetragen 
und hier erstarren gelassen wird. Die Stärke dieser Präparate ist natürlich abhängig von 
Menge und Prozentgehalt der pro Flächeneinheit enthaltenen Radiummenge. Die Bestrahlungs- 
kapseln (Hartgummi, Metall) oder -röhrchen (ca. 30:3 mm, aus Glas, Quarz, Metall: Nickel, 
Messing vernickelt, Silber, Gold, Platin etc. mit einer Wandstärke von Bruchteilen eines 
Millimeters bis zu mehreren Millimetern, je nach dem beabsichtigten Zweck) werden mit 
löslichem oder unlöslichem Radiumsalz beschickt, zugeschmolzen oder zugelötet und an 
einem Ende mit einem kleinen Metallring versehen, um mittels eines daran befestigten 
Fadens verwendet werden zu können. Zumeist werden sie aber nicht derart gebraucht, 
sondern außerdem noch, aus Reinlichkeitsgründen, ev. auch zum Schutz gegen Feuchtigkeit 
(Schweiß, Exsudate) und sodann zur Absorption der in der Metallumhüllung entstehenden, 
gewebereizenden Sekundärstrahlen, mit Guttaperchapapier, dünnem schwarzem Papier etc. 
in mehreren Lagen eingehüllt. Glasröhrchen werden gewöhnlich, wegen ihrer Zerbrechlich- 
keit, noch in dünnwandige Metallröhrchen eingeschlossen. Die Menge der Füllung richtet 
sich nach dem vorliegenden Bedürfnis, bis 100 mg auf den einzelnen Träger und mehr, 
meistens aber bedeutend weniger, wegen des ganz außergewöhnlich hohen Preises. Genaue 
Kenntnis des Gehaltes an wirksamer Substanz, ausgedrückt als reines Radiumbromid oder 
Radiummetall, ist unerläßlich, ebenso die Art der emittierten Strahlung: man muß also 
wissen, was in jedem einzelnen Bestrahlungskörper enthalten ist und was herausgeht! Aus 
der Strahlungsfläche eines solchen Trägers entwickelt sich nun die komplexe Strahlung 
des Radiumsalzes. Aber nicht die gesamte Strahlung tritt aus dem Träger heraus, sie wird 
vielmehr durch die als Filter wirkende Wand des Behälters (Absorption einzelner 
Strahlenanteile) und durch Erzeugung von Sekundärstrahlen an den Wänden des Behälters 
modifiziert. Lackpräparate z. B. halten den größten Teil der Alphastrahlen zurück, es 
treten wenig Alphastrahlen, der größte Teil der Beta- und die gesamte Gammastrahlung 
aus; ein Platinröhrchen von O5 mm Wandstärke hält alle Alpha- und den größten Teil 
der Betastrahlen zurück und läßt nur die harten Beta- und die Gammastrahlen durch- 
treten usw. Es ist nun die Kunst des Therapeuten, je nach der Verwendungsart die Strah- 
lung in bezug auf die nötige Penetrationskraft richtig auszuwählen: oberflächliche Be- 
strahlungen z. B. für dermatologische und auch chirurgische Affektionen, penetrierendere, 
z. B. für Tumoren mit intiltrierter Haut, ultrapenetrierende für eigentliche Tiefenbestrah- 
lungen. Diese Auswahl oder Trennung der einzelnen Strahlenanteile für besondere Zwecke 
besorgt die Filterung. Als Filter dienen dünne Metallplättchen (für Kapseln- und Dosen- 
präparate) oder verschraubbare Hülsen verschiedenster Art (für Röhrchenpräparate) aus 
diversen Metallen in verschieden dicker Schicht, deren Absorptionsverhältnisse für die 
einzelnen Strahllenanteile bekannt sind. Am einfachsten ist diesbezüglich direkte Füllung 
des Radiumsalzes in entsprechende Metallhülsen, die zugelötet werden. Als orientierendes 
Beispiel sei erwähnt, daß Filter aus O05 mm Aluminium eine weiche Strahlung geben ohne 
Alphastrahlen, 1 mm Blei eine Strahlung von mittlerer Durchdringungskraft, O4 mm Blei 
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stark penetrierende und 1—3 mm Blei eine ultrapenetrierende Strahlung etc. Bei der 
Passage der Strahlen durch Metallfilter (besonders Schwermetalle, z. B. Blei) entstehen 
reizende Sekundärstrahlen, welche durch eine Umhüllung der Filter mit Heftpflaster, Gutta- 
perchapapier, schwarzes, dünnes Papier in mehrfachen Lagen, schwefelfreie Gummifinger- 
linge etc. eliminiert werden müssen. Will man speziell auf die Oberfläche wirken, so sind 
Metalltilter nicht notwendig; die Bestrahlungskapsel z. B. wird einfach in Guttaperchapapier 
oder mehrfache Lagen dünnes, schwarzes Papier eingewickelt und auf der Bestrahlungs- 
stelle befestigt. Will man tiefere Wirkungen, so sind zur Entfernung dieser nur ober- 
tlächlich wirkenden, die Haut reizenden Strahlen Filter anzuwenden : Zwischen Strahlungs- 
tlääche mit Guttaperchapapierumhüllung und Hautobertläche wird das Filter angebracht; 
das Material desselben ist nach dem beabsichtigten Zweck verschieden zu wählen. Die 
Tiefenbestrahlung benützt die Elektivwirkung der Radiumstrahlen in Geweben (ev. Sen- 
sibilisierung resp. Desensibilisierung), die Kreuzfeuerbestrahlung (Bestrahlung derselben 
Stelle in der Tiefe von verschiedenen Eingangspforten der Haut aus, Mehrseitenbestrahlung) 
und filtrierte, möglichst homogene Strahlung. Für die Dosierung der Radiumstrahlen 
besitzen wir nicht, wie in der Röntgentherapie, besondere Dosimeter. Jedes Radiumpräparat 
ist vor seiner Inbetriebnahme der biologischen Eichung, z. B. auf der gesunden Arm- 
haut, zu unterwerfen (versuchsweise Bestrahlung unter verschiedenen äußeren Verhältnissen: 
Art des Behälters, Art der Filtrierung, Gehalt an wirksamer Substanz, Zeitdauer der Be- 
strahlung etc... Die Anwendung der Radiumpräparate zu Heilzwecken erfolgt 
durch Aufbinden, Auflegen, Aufdrücken des armierten Trägers; bei den Auflegepräparaten 
ist das Innehalten der horizontalen Lage für die Gleichmäßigkeit der Bestrahlung wichtig: 
größere Bestrahlungsflächen kann man in einzelne Felder, die sukzessive, ev. mit über- 
kreuzten Strahlenfeldern, bestrahlt werden, einteilen. Oder Einführung in Körperhöhlen 
(Mund, Nase, Rachen, Kehlkopf, Oesophagus, Magen, Rectum, Urethra, Vagina, Uterus etc.) 
oder in Tumorgewebe (Röhrchenpräparat, mit Hilfe eines vorher in den Tumor einge- 
stoßenen Trokart einzulegen) etc. Außerdem verwendete man Injektionen von in Aqua destillata 
oder in anderen Vehikeln gelösten resp. suspendierten Radiumsalzen usw. Die Bestrahlungen 
werden etappenweise vorgenommen: vor Beginn einer erneuten Bestrahlung ist der Ablauf 
der reaktiven Entzündungserscheinungen der vorhergegangenen Sitzung abzuwarten. Die 
Zahl und Dauer der Bestrahlungssitzungen ist abhängig von der Art und Menge 
der verwendeten Strahlung, der Art der Filterung etc.; allgemeine Normen lassen sich 
dabei nicht aufstellen. Wir können die Radiumtherapie gezebenenfalls kombinieren mit 
anderen physikalischen (z. B. Röntgen, Diathermie, Hochfrequenz etc.) oder chemisch- 
biologischen Heilverfahren. Da die Wirkung der Radiumstrahlung (von DaxLos 1901 in 
die Therapie eingeführt) der Röntgenstrahlung ganz ähnlich ist, so sind auch die beider- 
seitigen /ndikationen nicht prinzipiell von einander verschieden. Sie sind für die Radium- 
therapie ebenfalls zahlreich. Bezüglich der Tumorenbehandlung (Carcinom, Sarkom) 
ist ausdrücklich zu erwähnen, daß Radiumbehandlung nur bei inoperablen Geschwülsten 
resp. inoperablen Rezidiven von solchen in Frage kommt (hier den Röntgenstrahlen be- 
sonders in bezug auf die Anwendung bei schwieriger Lokalisation, z. B. in Körperhöhlen, 
wegen der bequemen Anwendung mittels Trägern zur Innenbehandlung überlegen). Bis- 
weilen gelingt es, einen primär inoperablen Tumor durch die Bestrahlung soweit zu bessern, 
daß sekundär eine Radikaloperation möglich ist (präoperative Bestrahlung zur Ermöglichung 
oder Erleichterung einer späteren Operation; postoperative oder prophylaktische Bestrahlung 
wird sofort an die Radikaloperation angeschlossen, um etwa dem Operateur entgangene 
Geschwulstreste etc. durch die strahlende Substanz wenn möglich zu zerstören und derart 
einem Rezidiv nach Möglichkeit vorzubeugen. Eine Ausnahine bilden Cancroide, bei 
denen Radiumbehandlung allein Heilung erzielen kann, aber nur ganz oberflächlich gelegene, 
ohne infiltrierendes Wachstum. Außerdem kommen in Betracht Akne rosacea, Angiome, 
Keloide, verschiedene Lichenarten, Lupus, besonders einzelne, rebellische Knötchen des 
L. vulgaris, die jeder anderen Methode Trotz bieten, auch der Schleimhautlupus: Naevus 
pigmentosus, Neuralgien (Auflegen von schwach aktiven Präparaten für Tage oder 
Wochen), Onychomykosis favosa, Psoriasis, besonders kleine Herde mit schwieriger 
Lokalisation, Rhinophym*, Tuberculosis verrucosa cutis, flache Teleangiektasien, 
- Trachom, Ulcus rodens, torpide Ulcerationen, Warzen etc. — Die Radiumbehand- 
lung ist keine Panacee, vermag aber viel in der Hand des geschulten, in der Therapie 
erfahrenen Arztes. Besondere Vorzüge sind besonders die einfache Art der Anwendung 
und das kosmetisch schöne Resultat. Als Nachteile können, abgesehen von (vermeidbarer, 
wenn unbeabsichtigter) Radiumdermatitis, narbige Atrophie der Haut eintreten und Tele- 
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angiektasien, letztere oft durch ultraviolette Bestrahlung günstig zu beeinflussen. Radium- 
salze können durch Mesothorium ersetzt werden. Cf. Thoriumbehandlune. 

Die Radiumemanation ist ein kurzlebiges (Halbwertszeit 3:8 Tage) radioaktives 
Zerfallsprodukt des Radiums von ubiquitärem Vorkommen. Das Emanationsvorkommen in 
natürlichen Heilquellen führte auf die Vermutung, daß wenigstens ein Teil der Heilquellen- 
wirkungen (speziell bei Wildbädern) auf dieses Vorkommen zurückzuführen sei. Kommen 
aber dieser natürlichen Quellenemanation Heilwirkungen zu, so muß auch künstlich her- 
gestellte Radiumemanation, im Prinzip ja derselbe Körper, ähnliche Wirkungen ausüben 
können. Das ist in der Tat der Fall. Wir benützen für die Radium-Emanationstherapie 
folgende Wege. 1. Inbalation: Einzelinhalatorien und Gesellschaftsinhalatorien, natürliche 
(von emanationshaltigen Quellen gespeist), trockene und feuchte künstliche durch Benützung 
Emanation liefernder Installationen. Gehalt 5—10 Macnez-Einheiten und mehr pro Liter 
Luftraum. 2. Trinkkuren: Trinken von emanationshaltigem Wasser, in kleine Portionen, 
tagsüber verteilt, ev. jeweilen nach den Mahlzeiten. Tagesdosis insgesamt bis 1000 M. E. 
und mehr. 3. Badekur: Gewöhnliches, warmes Bad mit Zusatz von 5000 M. E. und mehr 
pro Bad, 20—40 Minuten Dauer, 3mal wöchentlich ein Bad oder mit je einem Tag Pause: 
12 Bäder und mehr für eine Kur. 4. Injektion von natürlich aktivem oder künstlich 
aktiviertem Wasser subkutan. 5. Kompressen zu lokalen Umschlägen: außerdem Spü- 
lungen, Klystiere etc. mit emanationshaltigem Wasser, Packungen von radioaktivem Schlamm 
(Fango) etc. 6. Radiumfermentbehandlung: Anwendung von in Kohle etc. absor- 
bierter Emanation mit Fermentzusatz (Karbenzymradium). 7. Rademanit: Feinpulverige 
Substanz mit der Eigenschaft, große Mengen von Radiuniemanation zu binden und festzu- 
halten: beschränkte Wirkungsdauer, entsprechend der Halbwertsperiode der Emanation von 
3°8 Tagen. Die Wirkung der bekannteren Emanationsprozeduren (Inhalationen, Trink-, Bade- 
kuren) ist eine allgemeine, die der Lokalanwendungen und zunächst auch der Injektionen eine 
mehr lokale. /ndikationen: C'hronisch-entzündliche Prozesse aller Art (IHeilwirkung bedingt 
durch die von der Emanation gesteigerte Funktion der autolytischen Fermente), Stoffwechsel- 
erkrankungen (Aktivierung resp. erhöhte, fermentative Tätigkeit); Arteriosklerose, besonders 
Präsklerose (blutdruckerniedrigende resp. regulierende Eigenschaft der Radiumemanation); 
subakute und chronisch-rheumatische, arthritische und gonorrhoische Gelenkleiden, chro- 
nischer und subakuter Muskel- und Gelenkrheumatismus, chronische Arthritis: chronische 
Entzündungen der Weichteile; chronische Entzündungen und nicht eitrigo gynäkologische 
Exsudate; chronische Erkrankungen des Herzens und der großen Gefäße: Neuralgie und 
Neuritis, besonders Ischias: beginnende Tabes dorsalis; katarrhalische Erkrankungen der 
Atmungsorgane: Konstitutionsanomalien (Skrofulose, Rhachitis; Anämie: chronische Blut- 
Krankheiten); Krankheiten der Ivınphatischen Organe, Drüsenschwellungen auf skrofulöser 
Grundlage; Nervosität, Neurasthenie; Schwächezustände (Alter, Rekonvaleszenz); Krank- 
heiten des Magen-Darmkanals (katarrhalische, nervöse, dyspeptische, Sekretionsstürungen); 
Hautkrankheiten (Ekzeme auf skrofulöser Grundlage); verzögerte Heilung von Exsudaten, 
Residuen von Entzündungen und Verletzungen etc. Kontraindikationen (besonders für 
sehr hohe Dosen): akute fieberhafte Erkrankungen, mit Temperatursteigerung einhergehende 
Krankheiten, Kachexiezustände, Disposition zu Kongestivzuständen und Blutungen; Vorsicht 
bei Ulcus ventriculi und bei Nephritis. E. SOMMER. 


Radiumtherapie in der Augenheilkunde. Stabsarzt Fremmıxe faßt 
seine Erfahrungen über den Heilwert radioaktiver Strahlen in Folgendem zusammen (GRAEFE’S 
Arch., Bd. 84, H. 2): 

1. Gewisse tiefe Geschwüre der Hornhaut (marantische), die auf andere Mittel 
nicht reagiert hatten, wurden durch Radiumbestrahlung schnell und mit auffallend geringer 
Trübung geheilt. Bei Ulcus serpens trat innerhalb der ersten Tage nach der Bestrahlung 
nur in einigen Fällen Heilung ein, nicht aber in allen. Keine wesentliche Besserung bei 
Ulcus gonorrhoicum, Keratitis ekzematosa und parenchymatosa, Sklerose. 

2. Bei Erkrankungen der Iris wurde wohl die Schmerzempfindung durch Bestrah- 
lung gehoben, nicht aber objektive Besserung oder Verkürzung der lkurkrankungsdauer be- 
obachtet. 

3. Beim Trachom gingen in einigen Fällen die Follikel nach der Bestrablung auf- - 
fallend schnell zurück. In anderen Fällen aber wurde keine Besserung trotz monatelanger 
Behandlung erzielt, nachdem alle anderen Mittel versagt hatten. Im übrigen aber über- 
traf die Bestrahlung weder an Intensität und Wirkung, noch an kürze der Zeit, noch in 
der Sicherheit des Erfolges andere wohlbewährte Behandlungsmittel. 
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4. Bei Geschwülsten (Cancroid, Sarkom, Melanosarkom, Warzen, Lupus, Angiom, 
Xanthelasma) wurden, solange eine gewisse Größe nicht überschritten war, fast immer 
außerordentlich günstige Resultate erzielt. Insbesondere wurden Sarkome am Aug- 
apfel, die bereits chirurgisch behandelt waren, in einigen Fällen vollkommen beseitigt, in 
anderen während der beobachteten Zeit so verkleinert, daß auch hier im Laufe der Zeit 
eine volle Heilung zu erwarten ist. Weil es eine Haupteigenschaft der radioaktiven 
Strahlen ist, das erkrankte Gewebe eher zu zerstören als das gesunde, wird die Radium- 
und Mesothoriumbehandlung gerade bei Geschwulstbildung am Auge, weil nach chirurgi- 
scher Entfernung des Erkrankten leicht entstellende Narben zurückbleiben, berufen sein, 
eine nicht unbedeutende Rolle in der Therapie zu spielen. 

5. Das normale menschliche Auge konnte direkt 4!/ Stunden in Intervallen 
und 2 Stunden in einer Sitzung mit dem Radiumpräparat, 9'!/, Stunden lang in Intervallen 
und 45 Minuten in einer Sitzung mit dem Mesothoriumpräparat bestrahlt werden, ohne dab 
eine dauernde Störung zurückblieb. 

Nach anderweitigen Erfahrungen kommt die Radiumbehandlung auch für Gichtan- 
fälle des Auges in Frage. 

An der Berliner Universitätsklinik kommt das Radium für Geschwülste nicht zur 
Verwendung, da Geh.-Rat Krückmann in zwei Fällen nach anscheinend vollkommener, aber 
nur oberflächlicher Heilung ein Weiterwuchern der Geschwulst nach der Tiefe zu beob- 
achtet hat. ADAM. 


Räucherungen. Syn. Fumigationes. Räuchermittel. Sie stellen eine der 
ältesten pharmazeutischen Zubereitungen dar, werden aber heutigentags verhältnismäßig 
wenig mehr angewandt. Abgesehen davon, daß Wohlgerüche in hohem Maße zu Kultus- 
zwecken (Weihrauch) in Form der Räucherung gebraucht werden, herrscht unter den 
Laien noch vielfach die irrige Ansicht von der „Luftverbesserung“ der Krankenzimmer 
durch Räucherung mittels der verschiedensten aromatischen Drogen. Bei der nur sehr ge- 
ringen antiseptischen Wirkung wird ein diesbezüglicher Effekt wohl kaum erreicht werden, 
falls man nicht stark bakterizide Substanzen (Formaldehyd, schweflige Säure) vergast. 
Eine andere Art der Räucherung bezweckt, die sich entwickelnden Dämpfe unmittelbar zu 
therapeutischen Zwecken einzuatmen (Asthmapulver, Terpentinöl usw.). 

Die Methode der Räucherung kann eine recht verschiedene sein: Einatmen mittels 
mehr oder weniger komplizierter Apparate, Aufstreuen des Räuchermittels auf eine heiße 
Platte, Anzünden und Verbrennung, auch Übergießen mit siedendem Wasser. 

Die hauptsächlich noch zu Räucherzwecken therapeutisch in Betracht kommenden 
Mittel sind folgende: 

Quecksilberpräparate; einige von diesen werden besonders im Orient als Räu- 
cherung gegen veraltete Syphilis angewandt und da diese Salze in der Hitze flüchtig sind, 
liegt ein Erfolg mit diesem Verfahren nahe. Das am meisten dort gebräuchliche Präparat, 
das Hydrargyrum sulfuratum rubrum, erhält auf je 10 g einen Zusatz von 0'5 g arseniger 
Säure, eine Menge, die für 4 Tage vorhält bei zweimaliger Räucherung täglich. 

Zu Heilzwecken dienen sodann die verschiedenen Räucherungen gegen Asthma und 
Bronchitis. So das Ammoniumchlorid (Salmiak, von dem man etwa 3 g in eine Porzellan- 
Abdampfschale gibt und mit einer nicht zu starken Flamme erwärmt; die entweichenden 
Salmiaknebel atmet der Kranke unmittelbar ein. Auch durch nahes Zusammenbringen von 
Salzsäure und Ammoniak wird Salmiak (in statu nascendi) entwickelt. Terpentinöl läßt 
man ebenfalls in der Nähe des Patienten verdunsten, indem man eine kleine Menge auf 
heißes Wasser gießt, wodurch sich das ätherische Öl schnell verflüchtigt. Charta nitrata, 
Salpeterpapier (ungeleimtes Papier, das in eine gesättigte Lösung von Kalisalpeter getaucht 
und getrocknet wurde), wird noch verhältnismäßig häufig und angeblich mit Erfolg bei Bron- 
chialasthna angewandt. Welchen Substanzen in den Dämpfen die Wirkung zukommt, ist 
unbekannt. Salpeterpapier kann auch zu einer Zigarette aufgerollt und geraucht werden; zu 
diesem Zwecke eignen sich besser die sog. Asthmazigaretten, die als wirksamen Bestand- 
teil Folia Stramonii u. dgl. enthalten. — Von Harzen werden noch hin und wieder Benzo& 
und Myrrhe als Räuchermittel bei Erkrankungen des Respirationsapparates gebraucht. 

Zur vermeintlichen Verbesserung der Luft in Krankenzimmern usw. dienen Räuche- 
rungen mit Bernstein (Succinum), Benzo& und Weihrauch (Ölibanum). Früher waren 
die daraus bereiteten Räucherpulver und Räucherkerzchen (Candelae fumales) sehr 
beliebt; Räucherkerzchen mit oder ohne Zusatz stark riechender Substanzen eignen sich zur 
Vertreibung von Mücken und Stechfliegen. — Cf. Inhalationstherapie. C. BACHEM. 
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Ranula. Syn. Froschgeschwulst. Eine eystische Geschwulst unterhalb der Zunge am 
freien Mundhöhlenboden. Ihre Entstehung ist noch nicht sicher geklärt. Charakteristisch ist 
der farblose, fadenziehende, eierklarähnliche Inhalt und die dünne Wand. Daher ist die R. eine 
bläulich durchscheinende, deutlich fluktuierende Geschwulst. Sie drängt die Zunge nach oben, 
führt aber, wenn sie klein ist und wenn Komplikationen fehlen, zu keinen Beschwerden oder 
Funktionsstörungen. Die (seltenen) Entzündungen der R. erschweren die Sprache und das 
Schlucken. Differentialdiagnose: Dermoideysten unterscheiden sich von der R. durch die 
erößere Dicke der Wand und die größere Konsistenz des Inhaltes; daher fehlt ihnen die für die 
R. charakteristische Durchscheinbarkeit. Der eystisch erweiterte Ductus thyreoglossus 
sitzt median, die R. lateral resp. asymmetrisch. 

Therapeutisch kommt natürlich für die R. nur eine Operation in Betracht. Es genügt 
dazu Lokalanästhesie mittels Umspritzung (S. 744) oder Bepinselung mit 10°/,iger Cocain- 
lösung. Auf einfache Inzision folgt Rezidiv. Die Exstirpation ist wohl das Idealverfahren, 
wegen der Zartheit der Wand jedoch ziemlich schwierig. Einfacher, aber langwierig ist die 
Inzision mit nachfolgender Jodoformgazetamponade der Höhle. Das meistgeübte Verfahren 
ist die Abkappung des Sackes und Anlegung einiger Umsäumungsnähte, welche die Sackwand 
mit der Schleimhaut des Mundhöhlenbodens vereinigen. SCHNITZLER. 


Raynaud’sche Krankheit. Syn. symmetrische Gangrän. Ziemlich seltene Tro- 
phoneurose, vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht, im mittleren Alter auftretend. Chronischer 
Verlauf in Schüben. Anfangs Parästhesien in Fingern, Zehen, dann oft unter starken Schmerz- 
anfällen arterieller Krampf, wodurch wachsblasse Haut, wie beim Toten, entsteht, Kälte, Unemp- 
tindlichkeit, Unbeweglichkeit. Mit Nachlassen des arteriellen Krampfes tritt venöse Stase, Cya- 
nose, ein. Dauer dieser Zustände von Stunden bis Wochen. Bei häutigerer Wiederkehr dieser 
Ernährungsstörung Entstehung trophischer Änderungen, Blasenbildung, Blutaustritte, Nekrose der 
Haut, ev. tiefere Gangrän mit Gewebsverlust, Absterben von Phalangen, Selbstamputation. Ob- 
jektiv in den eyanotischen Teilen Herabsetzung der Empfindlichkeit, besonders der Schmerz- und 
Temperaturemptindlichkeit, Herabsetzung der Temperatur der Haut. Differentialdiagnose: Die 
harmloseren Zustände der Akroparästhesie („tote Finger“) nie mit ernsteren trophischen Stö- 
rungen einhergehend; oft dabei zugleich andere nervöse Symptome, besonders hysterischer Natur, 
nachzuweisen. Bei Sy ringomyelie langsamere stetigere Entwicklung, nicht in anfallsweisen 
Schüben, nicht so symmetrisch, mit eharakteristisclen Seusibilitätsstörungen dissoziierter Art, 
ohne Schmerzanfälle. Gangrän bei arteriosklerotischer und diabetischer Grundlage, embolischen 
Prozessen usw. nicht aufalls- und schubweise, nicht so symmetrisch ; vor allem das betr. Grund- 
leiden leicht nachzuweisen. Zu denken auch an lepröse Lokalaflektion. Ähnliche Symptome 
kann auch Ergotismus verursachen. 

Behandlung nicht sehr aussichtsreich. Verlauf langsam progredient. Allgemein toni- 
sierende Behandlung: Chinin, Eisen, Arsen, Jod, auch Strychnin in regelmäßigen Dosen. 
Lokal wirkt Wärme günstig, die Zirkulation befördernd. Warme Handbäder, Heißluft- 
kästen, schottische Dusche (Fönapparat, Phänomen usw.); ferner Bıer'sche Stauung, Moor, 
Fango, Sandbäder, warme Sole- und Kohlensäurebäder. Auch feuchte Prießnitzverbände 
und Ölverbände wirken im Schmerzanfall lindernd und die Zirkulation anregend. Im Bad 
leichte Massage. Anwendung des galvanischen Stroms üblich, auch galvanofaradische Hand- 
bäder, Vierzellenbad. Grundgedanke dieser symptomatischen Therapie ist die Beseitigung 
der venösen Stase, durch die erst sekundär die Gangrän mit ihren verstümmelnden Folgen 
eintritt. Hier ist jetzt empfohlen ein einfaches chirurgisches Verfahren, das bei mecha- 
nischen Verletzungen, wie schweren Quetschungen und Erfrierungen, sich als gewebserhal- 
tend auch in Fällen erwiesen hat, wo sonst eine sichere Gangrän zu erwarten war (NOESKE- 
Kiel): Tiefe Inzision parallel dem Nagelansatz oder hier Fingerkuppe, Ansaugen durch luft- 
verdünnten Raum (Wasserleitungsstrahl benutzen), stundenlang fortgesetzt; hierdurch bei täg- 
licher Behandlung Durchströmung des Gewebes mit Blut unter Abführung des verbrauchten 
möglich. Bei konsequenter Durchführung des nicht schmerzhaften und einfachen Verfahrens 
dürfte Vermeidung der Gangrän möglich sein. — (f. Nagelgangrän. Tu. BECKER. 


Rekonvaleszenz. Sın. Genesung. Der Zustand, welcher zwischen der Heilung einer 
Krankheit, einer Vergiftung oder einer Verletzung und der Heilung ihrer Folgeerscheinungen 
liegt. Die R. beginnt also mit dem Verschwinden der wesentlichen charakteristischen Kraukheits- 
erscheinungen, z. B. mit der Enttieberung und Lösung einer Pneumonie, mit der Konsolidierung 
einer Fraktur, mit der Heilung einer Gewebstrennung, mit dem Aufhören typischer Vergiftung; 
die R. schließt ab, wenn der Organismus seine frühere volle Leitungsfähirkeit wieder erlangt hat. 
Bleibt die Leistungsfähigkeit dauernd unter der früheren, so ist der Abschluß der R. ein rela- 
tiver; es tritt dann in größeren oder geringeren Graden Invalidität ein. 

Nicht unter den Berritf der R. im eigentlichen Sinne gehören gewisse pathologische Zu- 
stände, welche die R. komplizieren oder unterbrechen können: Rückfälle der ursprünglichen 
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Krankheit, neue Krankheiten und sog. Nachkrankheiten (z. B. diphtherische Lähmungen, Phthise 
nach Pneumonie, Strikturen nach Gonorrhoe, Endokarditis nach Gelenkrheumatismus, Nephritis 
nach Infektionskraukheiten und Vergiftungen, Neurosen nach Shock), welche für sich ihre 
eigene Pathologie, Therapie und Prognose haben. Während der R. ist eifrigst auf solche Kom- 
plikationen zu fahnden. — Auch die langsame Wiederherstellung örtlicher Störungen nach Ver- 
letzungen (z.B. Ankylosen und Kontrakturen nach Verletzungen) fällt nicht unter den engeren 
Begriff der R. 

Die R. im eigentlichen Sinne ist gekennzeichnet als ein heilbarer Erschöpfungszu- 
stand, welcher die mittelbare Folge einer vorausgegangenen Schädigung ist. Je nach der 
Beschaffenheit der Noxe und des Verlaufes der Erkrankung kann übrigens der Zustand 
der R. sehr verschieden sein und auch sehr verschiedene therapeutische Indikationen ergeben. 
Bei sehr leichten und rasch verlaufenden Krankheiten, welche kaum bemerkbare Erschüt- 
terungen zur Folge haben, fällt auch eine Behandlung der R. fort, sobald der Arzt sich 
überzeugt hat, daß nicht noch irgend eine verborgene Gefahr vorliegt. Die meiste und 
vollkommenste therapeutische Rücksicht erfordert die R. der Infektionskrankheiten. 


Die Muskulatur, namentlich das Herz, pflegt desto mehr geschwächt zu sein, 
je heftiger und anhaltender das Fieber war. Einzelne Infektionskrankheiten (Gelenkrheu- 
matismus, Influenza) hinterlassen aber auch dann häufig in der R. eine sehr starke Muskel- 
und Herzschwäche, wenn sie scheinbar milde verlaufen sind. Diese R. ist bezüglich der 
Lebensweise ähnlich zu behandeln wie schwere Herzkrankheiten. Die Therapie geht von 
der größten Schonung aus (Bettruhe, Freiluftliegekur*); jede übertriebene Anstrengung, 
zu welcher manche Patienten in wiederkehrendem Kraftgefühl neigen, kann schwere Schä- 
digungen (akute Herzinsuffizienz*) herbeiführen. Allmählich ist unter genauer Kontrolle, 
besonders des Pulses, eine methodische Übungstherapie (Massage*, passive und aktive 
Heilgymnastik*) einzuführen, welche schließlich zu der gewohnten Betätigung zurückführen 
soll (cf. Sportbewegungen). Indifferente Bäder, dann künstliche Kohlensäurebäder im Hause 
sind angezeigt, alle schärferen hydrotherapeutischen Maßnahmen sind dagegen kontra- 
indiziert. 

Die nervöse Erschöpfung, welche neben der Muskel- und Herzschwäche einen 
wesentlichen Bestandteil des Symptomenkomplexes der R. bildet, bedarf ebenfalls weit- 
gehender therapeutischer Rücksichten. Die Psyche ist ganz allmählich in die gewohnte 
Selbständigkeit und Tätigkeit zurückzuführen: anfangs werden selbst indifferente Gespräche 
und ganz leichter Lesestoff bald zu viel und wirken aufregend. Viel Schlaf ist nötig, an- 
fangs auch am Tage. Wo er nicht spontan genügend eintritt, sind prolongierte Bäder 
von indifferenter Temperatur, im Notfalle selbst leichtere Schlafmittel* anzuwenden. 

Das Darniederliegen der Ernährung bildet den dritten wichtigsten Angriffs- 
punkt für die Therapie der R. Es macht sich durch Magerkeit, Schlaffheit der Haut und 
durch Anämie bemerkbar. Nebenher gehen offenbar tiefgehende Störungen im Chemismus 
der Säfte und des Protoplasmas, welche sich unserer Kenntnis zurzeit größtenteils noch 
entziehen. Die Wiederherstellung des organischen Chemismus bedarf einer desto sorg- 
sameren roborierenden Diätetik, als dem erhöhten Bedürfnis nach Nahrungsmitteln eine 
geschwächte Leistungsfähigkeit und vermehrte Vulnerabilität der Verdauungsorgane gegen- 
übersteht. Die Ernährung in der R. muß folgende Bedingungen erfüllen: 1. Die Nahrung 
muß auf kleinem Raume großen Nährwert besitzen, und zwar in gehöriger Zusammensetzung 
(Kohlehydrate, Fette, Eiweißstoffe, Salze, Würze, Wasser). 2. Sie muß sehr leicht verdaulich 
sein. 3. Sie muß appetitanregend und leicht zu nehmen sein. 4. Sie muß genügende Peri- 
staltik veranlassen. Die Nahrung muß in hohem Grade individualisiert und im Laufe der 
R. immer von neuem den wechselnden Bedürfnissen angepaßt werden. Manche Nahrungs- 
mittel (z. B. Milch, Eier) stehen zu Unrecht im Rufe, Roborantien unter allen Umständen 
für jedermann zu sein, während sie es nur für einen verhältnismäßig kleinen Teil der Pa- 
tienten sind. Als wichtige Grundstoffe kommen sonst in Betracht: Sahne, Yoghurt, Kefyr, 
Butter (Käse nur in geriebenem Zustande oder als Zusatz zu warmen Speisen); Nudeln, Grützen 
und feine Mehle, bes. Reis-, Mais-, Grünkern- und Leguminosenmehl, Reis in vielen Formen, 
Grieß, Graupen, Hirse, Buchweizen, Sago, Grünkern (Kartoffeln nur als Brei und Suppe), Kakao, 
Schokolade, Racahout: Weiß- und Grahambrot, ersteres auch geröstet (aber keine schweren 
Brote, höchstens gerieben, z. B. als Zusatz zu Yoghurt und Sauermilch); Zwieback; Zucker, 
Fruchtgelees und Fruchtsäfte (auch Gefrorenes in mäßigen Mengen): gekochtes und frisches 
Obst, namentlich frische Weintrauben, Pfirsiche, Aprikosen, Äpfel, Erdbeeren, Kirschen 
und getrocknete, gebackene Traubenrosinen, Feigen auch als Kompott (Vorsicht mit Nüssen, 
Mandeln und dergleichen). Gemüse, wenn irgend möglich, nur frisch, nicht Konserven: 
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Spinat, Spargel, grüne Erbsen, Mohrrüben, Schwarzwurzeln (Kohlarten nur mit großer Vor- 
sicht zu gebrauchen); später auch Salate, Rhabarbergemüse und -Kompott). Weißes Fleisch, 
gekocht, gebraten, auch in Gelees, roher und gekochter Schinken, Fisch, mit Ausnahme von 
schwerem und geräuchertem Fisch, Sardellenbutter; wo die Mittel es erlauben, auch Kaviar 
und Austern. Wo die Ernährung große Schwierigkeiten macht, ist ausgepreßter Fleischsaft 
(Beeftea, Meat juice), in kleinen Mengen sehr kräftige Fleischbrühe mit Fleischextrakt, 
ferner von Kraftnahrungsmitteln der Industrie: Malzextrakt, Mumme, Fortose, Somatose 
und dergleichen, auch Kindermehl, zu geben. 


Anfangs muß die Nahrung in Form von Flüssigkeiten, Breien und feinen Krümeln ge- 
geben werden, doch gehe man möglichst bald zu abwechslungsreicher Darreichung über. 
Gleichzeitig soll der Patient an kräftiges Kauen gewöhnt werden. Die einzelne Mahlzeit 
soll klein sein, in der denkbar einladendsten Form wohltemperiert gereicht und sehr lang- 
sam und sorgfältig verzehrt werden. Danach Ruhe. Die Mahlzeiten sollen ziemlich häufig, 
etwa zweistündlich, wiederholt werden. Wo es dem Patienten zusagt, ist ein Glas leichten 
guten Weines, auch ein Glas extraktreichen Bieres, am Platz; sonst frisches Wasser, 
Mineralwässer, Fruchtsäfte (namentlich frischer Zitronensaft). Starker Tee und starker 
Kaffee ist auf alle Fälle zu vermeiden. Eine nicht zu schwere Zigarre kann alten Rau- 
chern bald als willkommenes Anregungsmittel gestattet werden, wenn keine Komplikationen 
vorliegen, welche das verbieten. 


Besteht Appetitlosigkeit, so sind Stomachica* (Tinctura amara, Orexin, Vinum Con- 
durango) eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten zu geben. Besteht erschwerte Magenver- 
dauung, so ist Salzsäure oft in großen Dosen, auch mit Pepsin, am Platze, z. B. Mixtura 
Pepsini (F. M. G.). Auch Pankreaspräparate können für die Verdauung in der R. bis- 
weilen nützliche Dienste leisten. Bei träger Peristaltik, welche durch die Nahrung allein 
nicht geregelt werden kann, ist Massage* und Gymnastik* (auch Elektrogymnastik*) des 
Bauches anzuwenden, nur im Notfalle soll man zu Abführmitteln* (Bitterwässer *, Bitter- 
salze*) greifen. Die ganze Diätkur im weiteren Sinne wird zweckmäßig regelmäßig wö- 
chentlich ein- bis zweimal durch die Wage kontrolliert und immer von neuem den Erfah- 
rungen individuell angepaßt. — Cf. Krankenernährung, Krankenbett. 


Sehr häufig ist es zweckmäßig, nach Ablauf des schwersten Stadiums der Rekonva- 
leszenz oder in leichteren Fällen bald nach Ablauf der ursprünglichen Krankheit einen 
Kurort aufzusuchen oder ein Sanatorium, wo alle besprochenen Maßnahmen am be- 
quemsten durchgeführt werden können. Cf. Sanatorien, Klimatotherapie, Balneotherapie. Ob 
die See oder die Höhenlage vorzuziehen ist, muß vom individuellen Standpunkte aus ent- 
schieden werden. Starke Höhenwechsel müssen wegen der Akklimatisationserscheinungen, 
welche während der R. besonders stark hervortreten können, mit großer Vorsicht vorge- 
nommen werden. — Cf. Höhenklima (S. 660), Seebäder. 


Von Heilquellen kommen hauptsächlich die Akratothermen* und die Solquellen, 
besonders die Sprudel, in Betracht. Bestehen Verdauungsstörungen, so sind die entspre- 
chenden Trinkkuren mit alkalischen, erdigen, sulfatischen usw. Brunnen individuell auszu- 
wählen. 

Die Therapie der R. soll sich zwar fernhalten von einer Vielgeschäftigkeit, welche 
den Patienten belästigt und ihn nicht zum rechten Kraftbewußtsein kommen läßt; ander- 
seits ist aber auch nie aus dem Auge zu lassen, daß Rekonvaleszenten sich sehr 
oft zu früh für gesund halten und sich dann durch Fehler schwer schädigen. Der 
praktische Arzt solle sich daher nach jeder ernsteren Krankheit, selbst in scheinbar 
leichten Fällen, z. B. von Influenza, hüten, seine Patienten früher aus dem Auge zu 
lassen, als bis er sich von der vollen Leistungsfähigkeit aller ihrer Organe aufs be- 
stimmteste überzeugt hat. FRANKENHÄUSER. 


Resektionen, allgemein. Unter Resektion versteht man jede Entfernung 
eines Teiles mit Erhaltung der Kontinuität des Ganzen. Hier sollen nur die Gelenkre- 
sektionen besprochen werden. Man soll dieselben nur in den dringendsten Fällen aus- 
führen, da schwere Funktionsstörungen die Folge sind. Besonders zurückhaltend soll man 
bei chronischen (tuberkulösen) Gelenkerkrankungen sein, da man hier bei konservativer 
Behandlung und Vornahme wiederholter Auskratzungen oft noch recht gute Erfolge hat. 
Feste Regeln, wann man ein Gelenk resezieren soll, lassen sich also nicht geben. Hat man 
sich aber zur Resektion entschlossen, so treffe man seine Entscheidung über ihre Grenzen 
erst, wenn das Gelenk aufgeklappt und übersichtlich vor einem liegt. Eine Gelenkresek- 
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tion zerfällt in zwei Abschnitte: 1. Die Durchtrennung sämtlicher Weichteile zum Zwecke 
der Eröffnung und Freilegung des Gelenks und 2. die Entfernung der störenden oder er- 
krankten Teile desselben. Die ganze Operation wird womöglich unter EsmarcH'scher* 
Blutleere vorgenommen und der mit einem Resektionsmesser (Fig. 684) ausgeführte Weich- 
teilschnitt am besten in die Längsachse des Gliedes verlegt, da auf diese Weise die Ge- 
fäße und Nerven sowie die Muskeln und Sehnen nebst ihren Ansätzen die größte Scho- 
nung erfahren. Nur bei einzelnen Gelenken, z. B. am Knie und Fuß, bietet der Quer- 
schnitt eine bessere Übersicht. Sind die Synovialmembran und das Periost gesund, so 
müssen sie im Zusammenhang mit der Kapsel erhalten bleiben und werden daher gleich- 
falls in der Richtung des Weichteilschnittes gespalten und mit Elevatorien oder Raspa- 
torien vom Knochen abgehebelt. An den Stellen, an denen sich Muskeln bzw. Sehnen in- 
serieren, gelingt diese stumpfe Lösung nicht. Hier muß man die Weichteile mit senkrecht 
zum Knochen gerichteten Schnitten scharf abtrennen. Auch kann man die Muskelvor- 
sprünge der Knochen im Zusammenhange mit den an ihnen befindlichen Muskeln mit 
Hammer und Meißel abschlagen, bei Kindern mit einem starken Messer abschneiden (sub- 
periostale und subkapsuläre Resektion). Mag man das Periost erhalten oder nicht, 
die Durchschneidung der Knochen bleibt dieselbe. Die letzteren werden aus der Wunde 
luxiert oder auch in derselben mit einer Säge oder mit Hammer und Meißel durchtrennt. 
Kleinere Knochen kann man auch mit einer Knochenschere oder der Lüer’schen Hohl- 
meißelzange (Fig. 685) durchschneiden. Sollen die Knochenstümpfe dann wieder zusammen- 
heilen, so werden sie in der 
Fig. 684. gewünschten Stellung entweder Fig. 686. 
durch Naht oder Nagelung oder 
auch nur durch einen geeig- 
neten Verband aneinanderfixiert. 
Die Blutstillung erfolgt in ent- 
sprechender Weise, wie dies bei 
den Amputationen und Exartiku- 
lationen beschrieben worden ist. 
Zu einem vollständigen Nahtver- Hohlmeißelzange nach LÜFER. 
schluß der ganzen Wunde dürfen 
wir natürlich nur schreiten, wenn wir unserer Asepsis sicher sind und in nicht 
intiziertem Gewebe operiert haben; andernfalls legen wir im unteren Wund- 
winkel Tamponstreifen oder Drainröhren ein. Nach jeder Resektion ist ein 
Pi fixierender Verband in der Stellung anzulegen, in der wir die Versteifung des 
Gelenkes wünschen. Bei kleineren Gelenken genügen in der Regel Pappschienen- 
T verbände, während bei größeren Gelenken das Anlegen einer Voı.KmAanx’schen 
Schiene oder eines Gipsverbandes erforderlich ist. Der Gipsverband muß aber, 
Resektion. damit wir an die Wunde kommen, ein gefensterter sein. Die Nachbehandlung 
messer. deckt sich im allgemeinen mit derjenigen, die für Amputationen und Exarti- 
kulationen angegeben ist. Bei vollständig vernähten Wunden und reaktionslosem 
Verlaufe wird der Wundverband oder das Fenster im Gipsverband erst nach 8 Tagen zur Ent- 
fernung der Hautnähte geöffnet. Drainierte oder tamponierte \Wunden müssen natürlich früher 
und häufiger verbunden werden, nämlich alle 4 Tage bei geringerer Sekretion, alle 2 Tage bei 
stärkerer. Mit dem Nachlassen der Sekretion und dem Fortschreiten des Heilungsprozesses 
werden die Drains und Tampons allmählich gekürzt. Bei Wechsel des fixierenden Ver- 
bandes muß sorgfältig darauf geachtet werden, daß die betreffende Extremität an der Re- 
sektionsstelle nicht bewegt wird, um den Heilungsprozeß nicht zu stören. Die Dauer der 
Verheilung resezierter Knochenenden ist verschieden. Kleine Knochen (Finger und Zehen) 
heilen in etwa 10 Tagen, größere brauchen oft mehrere Wochen. Die Knochennarbe ist 
dann noch weich und muß durch Aulegen geeigneter Verbände oder Benutzung von Pro- 
thesen und Apparaten gegen eine zu starke Belastung und damit vor einer Verbiegung 
geschützt werden. Der Ausgang der Gelenkresektionen ist ein verschiedener. War die 
Operation nicht allzu eingreifend und blieb das Gelenk in seinen Hauptbestandteilen ziemlich 
unverletzt, so kann die Funktion desselben in mehr oder weniger beschränktem Umfange 
erhalten bleiben. Handelte es sich dagegen um eine ausgedehnte Resektion, mit Entfernung 
funktionell wichtiger Teile, so heilen die Knochenstümpfe entweder in fester Stellung zu- 
sammen, es entsteht eine Ankylose*, oder die Vereinigung bleibt entsprechend oder gegen 
unseren Willen aus und es kommt zur Bildung einer Pseudarthrose*. — Betrefis der spe- 
ziellen Technik wird auf die einzelnen Gelenke verwiesen. Frhr. v. KUESTER. 
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Retinitis. Syn. Netzhautentzündung. Als Retinitis im eigentlichen Sinne versteht 
man die Erkrankung der inneren Schichten der Netzhaut, d. b. derjenigen, die dem Glaskörper 
zunächst gelegen sind, denn nur diese werden vom Gefäßsy stem der Zentralarterien ernährt und 
leiden bei einer Erkrankung dieses (refäßsystems. Die äußeren Schichten werden aber von der Ader- 
baut versorgt und erkranken gleichzeitig mit der Aderhaut und ihre Erkrankungen werden deshalb 
gewöhnlich unter dem Namen Chorioretinitis zusammengefaßt. Da zu den äußeren Schichten 
auch das Pigmentepithel gehört, sind die Erkrankungen der inneren Schichten durch das Fehlen 
jeder Pigmentanomalie charakterisiert. Die Erkrankungen der inneren Schichten, die hier allein 
erörtert werden sollen, sind, abgesehen von der Netzhautablösung und den Tumoren (Gliom), 
durchweg der Ausdruck einer Alleemeinerkrankung (Diabetes, Syphilis, Bluterkrankungen, Sepsis, 
Kachexie, embolische und thrombische Prozesse etec.). Ganz besonderes Interesse erheischt die 
Retinitis albuminuriea, da sie prognostisch sehr bedeutungsvoll ist. 

Symptome: Subjektiv: 1. Herabsetzung der Sehschärfe. Sie ist besonders stark, wenn, 
wie dies häufig bei Retinitis der Fall ist, die zentralen Teile mitbetroffen werden. 2. Meta- 
morphopsie, d. h. die Patienten sehen gerade Linien gekrümmt oder verzerrt, besonders ist dies beim 
Notenlesen bemerkbar. Auch werden zuweilen Gegenstände kleiner gesehen als natürlich (Mikropsie). 
3. Reizerscheinungen, insbesondere Flimmern, Blendung, Funkensehen. Ophthalmoskopisch 
ist die Netzhauterkrankung meist charakterisiert durch kleine weiße Punkte und Blutungen. 

Diagnose: Betrefts Unterscheidung zwischen Aderhaut- und Netzhautherden verweisen wir 
auf Artikel Chorioiditis (S. 213). Wenn wir uns auf Grund der dort angeführten Unterschiede für 
die Diagnose einer Netzhautaffektion entschieden, so müssen wir uns zunächst die Frage vorlegen: 
Sind die sichtbaren weißen Netzhautherde markhaltige Nervenfasern oder nicht? Denn 
die markhaltigen Nervenfasern sind eine angeborene Anomalie und entbehren infolgedessen der 
schwerwiegenden Bedeutung, die wir im allgemeinen der Retinitis zuzumessen haben. Die mark- 
haltiren Nervenfasern liegen ihrer anatomischen Entwicklung gemäß ganz obertlächlich, bedecken 
also auch zum Teil die Netzhautgefüße; entsprechend dem Verlauf und Bau_ der Fasern liegen 
sie radiär gestellt zur Papille und zeigen eine mehr oder weniger deutliche Faserung. Letztere 
ist besonders deutlich am Rande der durch sie gebildeten weißen Stellen, wo sie häufig in einer 
fammen- oder garbenartiren Figur endigt. Die Farbe der markhaltigen Nervenfasern ist meist 
leicht gelblich; gewöhnlich stehen sie in unmittelbarem Zusammenhange mit der Papille, doch 
können sie auch getrennt von dieser vorkommen, folgen dann aber dem Verlauf der großen Ge- 
fäße. Wichtig für die Diagnose ist die Abwesenheit jeglicher anderer Veränderungen, besonders 
das Fehlen von Blutungen. Sind letztere vorhanden, so ist auf keinen Fall die Diagnose auf 
markhaltige Nervenfasern zu stellen. Glauben wir auf Grund dieser Überlegung markhaltire Nerven- 
fasern ausschließen zu können, so müssen wir zur endgültigen Klärung der Ätiologie uns auf die 
Allgemeinuntersuchung verlassen. Wir müssen uns immer darüber klar sein, daß das Auge 
für sich kein alleinstehendes Organ ist, sondern daß es ein Teil des gesamten Körpers ist und 
ge die Erkrankung der Netzhaut nur Symptome von Alleemeinerkrankungen sind. Es erwächst 

s bei dem Nachweis von Netzhautblutungen oder Netzhautherden die Aufgabe, 
eine genaue Untersuchung des Körpers und speziell des Urins und Blutes vor- 
zunehmen, und haben wir das erstemal nichts gefunden, so gelingt es vielleicht beim zweitenmal, 
denn die Veränderung der Netzhaut geht vielfach anderen Symptomen voraus, aber sie täuscht 
uns selten. — Weiße Herde in der Netzhaut finden sich bei tiebernden und nichtfiebernden 
Patienten. Ersteres ist der Fall bei Typhus, bei Malaria, Tuberkulose, Meningitis tuberculosa und 
bei Sepsis. Wichtiger ist ihr Vorkommen bei nicht fiebernden Patienten. Uier kann es sich um 
folgende Formen handeln: 

1. Retinitis albuminurica. Wir müssen uns dabei von der Vorstellung freimachen, 
als finden wir bei der Retinitis regelmäßig das schöne Bild des in der Macula gelegenen Sternes. 
Diesen finden wir nur ausnahmsweise, meist schen wir nur vereinzelte weiße Herde und Blutungen. 
Nicht selten finden wir gleichzeitige Veränderungen an den Gefäßen in Form von Begleitstreifen, 
Unterbrechung der Blutsäule, spindelförmige Ausbuchtungen ete. Auch Netzhautablösung kommt 
zuweilen vor und besonders häufig ist die Retinitis kombiniert mit der Entzündung des Schnerven- 
kopfes, sodaß wir in diesen Fällen von einer Neuroretinitis sprechen. Die Retinitis albuminurica 
findet sich bei allen Formen der Nephritis, insbesondere aber bei der primären genuinen Schrumpf- 
niere (dem Morbus Briehtit) und der arteriosklerotischen Form, und zwar in etwa 20°/, aller Fälle. 
Meist befällt sie beide Augen. Die Prognose ist eine sehr ernste. Die voraussichtliche Lebensdauer 
eines Patienten mit Retinitis albuminuriea beträgt in 90°, höchstens 2—3 Jahre. Wesentlich 
besser ist die Prognose bei den durch Scharlachnephritis und Schwangerschaftsnephritis bedingten 
Fällen von Retinitis albuminurica. Bei diesen tritt, wenn die akuten Erscheinungen nicht etwa 
der Ausdruck einer Exazerbation einer chronischen Nephritis war, wieder völlige Heilung der 
Nieren ein. Die Frage, ob man bei einer durch Schwangerschaft verursachten Retinitis albuminurica 
den Abort einleiten soll, wird von den meisten Autoren bejaht, doch kann man bei einer wirk- 
lich ausgesprochenen Retinitis einen wesentlichen Vorteil für die Augenatlektion nicht erhoffen. 
Wichtig aber ist es, eine eventuelle zweite Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn durch diese 
eine weitere Herabsetzung des durch die erste schon geschädigten Schvermögens zu erwarten ist. 
Die bei Urämie und Eklampsie beobachtete Amaurose ist keine Erkrankung der Netzhaut, sondern 
ist cerebraler Natur. 
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2. Retinitis diabetica. Sie zeigt dasselbe Augenspiegelbild. Da sie meist nur bei 
schweren Fällen des Diabetes auftritt, so ist ihre Prognose auch ziemlich ernst. Es stirbt im 
Durchschnitt die Hälfte der davon Betroffenen in den nächsten 2—3 Jahren, andererseits kann 
man aber mit dieser Affektion noch 10—15 Jahre weiter leben. 

3. Retinitis leukaemica. Sie tritt fast stets doppelseitig auf und wird nur bei der 
lienalen und myelogenen Form, nie aber bei der Iymphatischen gefunden. Im Gegensatz zur 
Retinitis diabetica und albuminuriea finden sich die Herde meist in der Peripherie und nicht am 
hinteren Pol. Die Herde sind klein, bis papillengroß und stellen sich als grauweißliche Flecke 
mit blutircem Rande dar. Daneben findet man Verbreiterung und Schlängelung der Gefäße, eine 
gelbrote Farbe des ganzen Fundus und reichliche Blutungen. 

4. Retinitis anaemica. Kommt selten vor, am häufigsten noch bei der Careinomkachexie. 
Weiße Herde sind dabei seltener, meist sieht man nur Blutungen. 

5. Retinitis syphilitica. Meist findet man hier die Form der Chorioretinitis, nur selten 
kommen Herde ohne Pigmentveränderungen vor. 

6. Bei Stauungspapille findet man garnicht selten in der Umgebung der Papille weiß- 
liche Herde in der Netzhaut. 


Da, wie oben erwähnt, die Retinitis in der überwiegenden Zahl der Fälle nur als 
Symptom einer Allgemeinerkrankung aufzufassen ist, so wird auch ihre Behandlung mit der 
Behandlung des Grundleidens zusammenfallen müssen. Das Wichtigste eben ist, daß man bei 
einer Retinitis die Allgemeinuntersuchung vornimmt und durch sie die Ätiologie der Netz-' 
hautentzündung sicherstellt. Eine Augenbehandlung selbst vorzunehmen ist zwecklos; höch- 
stens könnte man durch Darreichung von Jodkali oder durch subconjunctivale Injektionen 
von Kochsalz (Bd. I, S. 594) einen Resorptionsprozeß beschleunigen. ADAM. 


Retroversio und Retroflezio uteri. Die gefüllte Blase legt den Uterus vor- 
überzehend in Retroversion; pathologisch ist die R., wenn der Fundus dauernd nach rückwärts 
liegt bei gestreckter Gestalt des Uterus. Diese hat er nur bei chronischer Metritis. Fehlt letztere, 
so wird der dauernd retrovertierte Uterus bald über seine hintere Fläche gekrümmt, d. h. retro- 
tlektiert. Eine Retroversio-Flexio entsteht meistens durch para- oder perimetritische Stränge, die 
entweder die Cervix nach vorn oder den Fundus nach hinten ziehen. Analog wie die Parametritis 
anterior chronica, die häufig als die Fortsetzung eines Cervixrisses zu betrachten ist, wirkt die 
angeborene oder durch senile Involution erworbene Kürze der vorderen Vaginalwand. Die Stränge 
einer Parametritis superior chronica, die sich dem Lauf der A. spermatica anschließen und Folgen 
einer Appendicitis oder Sigmoiditis sein können, ziehen den Uteruskörper nach hinten, ebenso 
bei durch Metritis gestrecktem Uterus eine hochgradige Schrumpfung der Douglasfalten. Fernere 
ätiolorische Momente sind: Erschlaffung aller Halteapparate des Uterus, zumal bei habitneller 
Uberfüllung von Blase und Mastdarm; starke Traumen, bei gefüllter Blase einwirkend. Peri- 
metritische Stränge können auch indirekt durch die Adnexe, die dureh sie mit dem Rectum ver- 
backen sind, den Uterus retrovertieren. Symptome: Infolge der mit der Dislokation verbundenen 
Torsion der Ligamenta lata kommt es zu einer venösen Stase im Uterus. Der Uterus schwillt an, 
macht Drängen nach unten und Kreuzschmerzen, die Menstruation wird profus, die hyperämische 
Schleimhaut sezerniert stärker. Die von den Nachbarorganen ausgehenden Symptome bestehen in 
Harndrang, Obstipation und schmerzhafter Anschwellung resp. Verwachsung der in den Doveras- 
schen Raum gesunkenen Ovarien. Der Harndrang entsteht durch den Druck der nach vorne dis- 
lozierten Portio auf den Blasenhals. Die Obstipation ist die Folge der Angst vor den Schmerzen 
bei der Defäkation, welche durch den Druck der Kotsäule auf die prolabierten Ovarien erzeugt 
werden, oder durch das mechanische Hindernis bedingt, welches der retroflektierte Uterus der Passage 
der Kotsäule entgegensetzt. Die Allegemeinsymptome entstehen auf retlektorischem Wege und sind 
ungemein zahlreich. Sie betreffen die verschiedensten Nervenbahnen und erzeugen oft das typische 
Bild der Hysterie. Besonders häufig klagen die Patientinnen über Kreuzschmerzen, Kopt- und 
Magenschmerzen, die nach der Reposition mit einem Schlage verschwinden. Infolge der psychi- 
schen Depression, des mangelnden Appetits, der Säfteverluste leidet das Allgemeinbefinden oft 
in erheblicher Weise. Sterilität ist häufig infolge der Veränderung des Endometriums vorhanden. 
Wo diese fehlt, kommt es leicht zur Konzeption, aber auch leicht zum Abort resp. zur Retro- 
flexio uteri gravidi cum incarceratione. Die Diagnose einer Retroversio ist nur dann sicher, wenn 
die Cervix in der verlängerten Achse der Scheide und der Uteruskörper in der verlängerten Achse 
der Cervix liegt. Vom vorderen Scheidengewölbe aus fühlt man bei der kombinierten Untersuchung 
den Uteruskörper nicht, wohl aber vom hinteren Scheidengewölbe und stellt dabei fest, daß der 
Uteruskörper die gerade Verlängerung der Cervix nach hinten und oben bildet. Ist das hintere 
Scheidengewölbe kurz oder sind empfindliche Schwielen im Douglas vorhanden, so nimmt man 
die Untersuchung per reetum zu Hilfe. Bleiben dann noch Zweifel übrig, so ist die Sondierung 
oder die Untersuchung in der Narkose gestattet. Mit Retroversio uteri kann der Zustand ver- 
wechselt werden, bei welchem der langen hypertrophischen Cervix ein kleiner Uteruskörper ante- 
tlektiert aufsitzt, wo sich also der antetlektierte Uterus in Retrove rsionsstellung betindet. Bei 
Retroflexio findet man bei bimanueller Untersuchung die Portio auffallend weit nach vorne, 
in der Achse der Scheide stehend, der Fundus uteri fehlt im vorderen Scheidengewölbe, dagegen 
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fühlt man vom hinteren Scheidengewölbe oder vom Rectum aus einen von den Beckenwänden 
aberenzbaren Tumor, der unter einem Winkel in die Portio übergeht und der sich, falls Fixationen 
fehlen, aus dem hinteren Scheidengewölbe heraus und nach oben drängen läßt. Drückt man so- 
dann die Portio nach hinten, so ist der Tumor im hinteren Scheidengewölbe verschwunden und 
man fühlt jetzt den Fundus vom vorderen Scheidengewölbe aus. Diese Möglichkeit der Repo- 
sition beweist also, daß die Diagnose richtig war. Diese muß aber mit aller Bestimmtheit ge- 
stellt sein, ehe man Repositionsversuche unternimmt. Insbesondere muß man mit der Diagnose 
Retrotlexio uteri gravidi (ef. S. 1116) vorsichtig sein und vorher eine Extrauterinschwangerschaft 
ausgeschlossen haben. Sucht man bei letzterer den vermeintlichen Uteruskörper zu reponieren, so 
erfolgt die oft tödliche Ruptur des Sackes! Dasselbe Ereignis kann ferner bei Übersehen einer 
Pyosalpinx eintreten. 

Die Therapie hat in der Reposition und in der Retention des Uterus in der 
normalen Lage zu bestehen. Der früher üblichen Reposition mit der Sonde sind in 
jeder Beziehung zwei von B. S. ScHULtze und Küstner angegebene Methoden überlegen. 
Die erstere, die bimanuelle Methode, besteht darin, dab der Fundus mit einem oder 
zwei Fingern vom hinteren Scheidengewölbe oder bei flachem Gewölbe vom Rectum aus 
in die Höhe gedrängt wird, worauf die äußere Hand die hintere Wand des Uterus um- 
greift und denselben nach vorne zieht. Sobald der Fundus von der äußeren Hand gefaßt 
ist, gleiten die inneren Finger aus dem hinteren Scheidengewölbe in das vordere und 
drängen die Portio nach hinten. Bei im Rectum liegendem Zeigefinger wird dieser Druck 
von dem in die Vagina eingeführten Daumen ausgeführt. Diese Methode gelingt leicht bei 
schlaffen Bauchdecken oder in Narkose, sonst erfordert sie größere Übung. Hieraus erklärt 
sich wohl die Tatsache, daß mancher Arzt so häufig bei Retroflexio von vornherein auf 
die Reposition verzichtet und sich mit dem einfachen Einlegen eines Pessars* begnügt. 
Übrigens gelingt die bimanuelle Reposition im allgemeinen viel leichter auf dem Braxpr- 
schen Sofa als auf dem üblichen gynäkologischen Untersuchungsstuhl. 

Für den Anfänger entschieden leichter und bei mobilem Uterus gefahrlos ist die 
zweite Methode, welche zu den bimanuellen Handgriffen noch die Kugelzange zu Hilfe 
nimmt. Bei derselben zieht man nämlich die vordere Lippe mit einer Kugelzange nach 
abwärts; hierdurch wird der retroflektierte Uterus retrovertiert und der Fundus nähert 
sich der vorderen Bauchwand. Damit wird die hintere Wand des Uterus sowohl für die 
äußere, als auch für die innere Hand besser zugänglich. Ein oder zwei Finger der linken 
Hand drücken jetzt vom hinteren Scheidengewölbe aus — ins Rectum braucht man nur 
sehr selten und dann mit einem Finger einzugehen — den Fundus uteri nach vorn, während 
die Zange mit dem 4. und 5. Finger derselben Hand noch angezogen gehalten wird. Jetzt 
gelingt es leicht, mit der äußeren Hand über die hintere Wand des Uterus zu greifen 
und den Fundus ganz nach vorn zu ziehen. Sobald die äußere Hand den Fundus gefaßt 
hat, gleiten die inneren Finger ins vordere Scheidengewölbe und drängen die Portio nach 
hinten. Hat man Assistenz zur Verfügung, so ist es noch bequemer, dieser die angezogene 
Kugelzange zu übergeben und sie, sobald man den Fundus mit der äußeren Hand gefaßt 
hat, erheben und nach hinten drücken zu lassen. In manchen Fällen gelingt die Reposition 
einfach dadurch, daß man die Portio mit der Kugelzange nach abwärts zieht, dann die 
Kugelzange erhebt und sie rasch nach hinten drückt. 

Mittels dieser Methode von Küsıner gelingt die Reposition bei mobilem Uterus aus- 
nahmslos und in vielen Fällen auch bei fixiertem Uterus. In letzterem Falle werden die 
vorhandenen Stränge gewaltsam gedehnt. Bei parametritischen Strängen ist hiermit keine 
Gefahr verbunden, bei perimetritischen ist die Möglichkeit einer Exazerbation der Entzündung 
nicht von der Hand zu weisen. Gesehen habe ich sie unter zahlreichen Fällen einige Male 
in unbedeutendem Maße. Allerdings suchte ich mich vorher stets davon zu überzeugen, 
ob die Residuen der Perimetritis nicht etwa mit Erkrankungen der Adnexe verbunden 
waren. Praktisch wichtig ist noch der Umstand, daß einem bei fixiertem retroflektierten 
Uterus das erstemal die Reposition durchaus nicht, das zweitemal dagegen, nach einigen 
Tagen, überraschend leicht gelingt. Man forciere daher zunächst die Reposition garnicht, 
sondern verordne zur Auflockerung der Adhäsionen heiße Scheidenausspülungen und be- 
stelle die Patientin nach einigen Tagen noch einmal zu sich. 

‘Bei zunehmender Übung werden die Fälle imıner seltener, in welchen die Reposition 
erst in Narkose gelingt. Vielmehr tindet man unter solchen Umständen auch in tiefer Narkose 
den Uterus gewöhnlich irreponibel. Das sind die Fälle, wo die hintere Wand des Uterus durch 
perimetritische straffe Adhäsionen mit dem Rectum verwachsen ist, oder wo abnorme Ver- 
wachsungen der Adnexe die Reposition unmöglich machen. Hier findet eine Methode von 
B. S. ScuuLtze ihre Anwendung, nämlich die direkte Lösung der Adhäsionen in tiefer 
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Narkose. Zunächst wird ihr Sitz, ihre Ausdehnung und ihre Form genau bestimmt, indem 
zwei Finger der linken Hand im Rectum, der Daumen in der Vagina liegen, und die andere 
Hand von den Bauchdecken aus manipuliert. Die einander entgegenarbeitenden Finger 
trennen die Adhäsionen immer möglichst dicht am Uterus, sie schieben sie ohne nennens- 
werte Gewalt vom Uterus ab. Die Ablösung der fixierten Ovarien ist in derselben Weise 
vorzunehmen. Üble Folgen sah ScHULTzE nie, indessen ist die Möglichkeit einer stärkeren 
Blutung nicht ausgeschlossen. Dies Verfahren darf daher nicht ambulatorisch angewandt 
werden, da man bei starker innerer Blutung an dasselbe die Coeliotomie anschließen muß, 
wozu sich ScHAUTA in einem Falle gezwungen sah. Ich selbst, der ich dieses Verfahren 
früher häufig geübt habe, sah mehreremale rasch wieder verschwindende Exsudate resp. 
Blutergüsse im Douglas oder um die gelösten Ovarien herum auftreten. In manchen Fällen, 
wo dieses Verfahren im Stiche läßt, gelingt es einem noch durch ev. monatelang fortge- 
setzte Massage und Dehnungen nach der Methode von Tuure BrAnDT den Uterus und die 
Ovarien aus ihren Verwachsungen zu lösen. 

Neuerdings neigt man sehr in solchen Fällen zur Coeliotomie, wobei man die erkrankten 
Uterusanhänge entfernt oder die perimetritischen Adhäsionen durchtrennt und dann noch den 
Uterus antefixiert (cf. Ventrifixur). Ich selbst wende hierzu meine vaginale Coeliotomie und 
Vaginifixur (s. u.) oder meinen kurzen Flankenschnitt oder den PFANNENSTIEL-Schnitt an. 

Der reponierte Uterus muß in seiner normalen Lage erhalten werden. Diese Re- 
tention geschieht durch die Einlegung eines Pessars*. 

Da den Patientinnen mit der Zeit die stete Abhängigkeit vom Arzte sehr unbequem 
wird, da sie sich vielfach infolge der Ringbehandlung als Kranke fühlen, da die Ringbe- 
handlung bei fixierter Retroflexio zunächst unmöglich ist und bei einer gewissen Nach- 
lässigkeit der Frauen zu schweren Schädigungen der Gesundheit führen kann, so hat man 
die Heilung der Retroflexio uteri auch in anderer Weise, und zwar sowohl durch nicht- 
operative als auch durch operative Eingriffe versucht. 

Das nichtoperative Verfahren ist das Tuure BrAanpr’sche Verfahren, welches 
in täglichen Hebungen des zuvor reponierten Uterus besteht. Um das Verfahren ausführen 
zu können, muß man es einmal gesehen und unter sachverständiger Leitung ausgeführt 
haben. Eine detaillierte Beschreibung erscheint mir daher überflüssige. Daß durch dieses 
Verfahren manche Fälle dauernd geheilt werden, ist zweifellos. Ein Mangel besteht nur in 
der langen, oft monatelangen Dauer der täglich vorzunehmenden Behandlung und der Un- 
sicherheit der Vorhersage. 


Die operativen Maßnahmen sind folgende: 


1. Die ALExanpErR-Avams’sche Operation (cf. Bd. I, S. 25). Sie besteht in 
einer Verkürzung der Ligg. rotunda, die nahe ihrem peripheren Ende aufgesucht und aus 
dem Leistenkanal vorgezogen werden. In Deutschland fand die Operation Anklang, nach- 
dem WerTH sehr gute Erfolge publiziert hatte. Indessen paßt sie nur bei mobiler Retro- 
flexio. Werra selbst ist später wieder zur Vaginifixur nach meiner Methode übergegangen. 
Auch mittels ventraler Coeliotomie hat man die Verkürzung der Ligg. rotunda gemacht, 
was vorzuziehen ist, da man dann auch alle Verwachsungen sowie die so häufigen Adnex- 
erkrankungen operativ beseitigen kann. 


Ich durchtrenne hierzu die Haut durch einen kurzen PraxsesstieL-Schnitt, dann die Rectus- 
aponeurose mit Ausnahme eines 1 cm langen medianen Stücks und öfine das Peritoneum an der 
Außenseite der Recti 1—2 cm weit in querer Richtung. Jedes Ligament wird mit einer Klemme 
>cm vom Uterus entfernt gefaßt und die Klemme durch einen Fadenzügel ersetzt. Eine Naht 
faßt das Ligament noch 5em weiter nach außen und vereinigt diesen Punkt mit dem uterinen 
Ansatz des Lig. rotundum. Nun wird ein Deschamps von dem unteren peritonealen Rand des 
Bauchschnitts aus subperitoneal durch das Lig. latum durchgeführt und an der Uteruskante heraus- 
estoßen. In das Öhr werden die 4 Fadenenden gelegt und durch den Deschamps herauszeleitet. 
Sodann durchsticht der Deschamps von vorne her den unteren Aponeurosenlappen und bringt die 
Fäden auf die Vorderseite der Aponeurose. Durch Zug an diesen Fäden gelangt die Ligament- 
schlinge ebendahin und wird auf der Aponeurose mit drei Knopfnähten befestigt. Sımesox hat 
diese Methode angegeben, aber, was schwieriger ist, von einem medianen Längsschnitt aus. Man 
kann auch nach PransnexstieL die Bauchhöhle eröffnen. Von einem Fenster in dem vorderen Blatt 
beider Parametrien führt man dann subperitoneal einen Deschamps in jeden Bocros’schen Raum, 
armiert ihn mit einem Faden und zieht den Deschamps wieder aus dem Fenster heraus. Den Faden 
verknotet man mit den beiden Fäden der Ligamentschlinge und zieht an den Faden die Lirament- 
schlinge in den Bocrvs’scheu Raum und dann weiter durch die Aponeurose. 


Diese doppelseitige subperitoneale Ligamentverkürzung gibt ausgezeichnete Resultate 
und hat vor der direkten Durchleitung der Ligamentschlingen durch die vordere Bauch- 


Retroversio und Retroflexio uteri. — 1116 -—- Retroversio, Retroflexio uteri gravidi. 


wand (z.B. nach Dorerıs) den Vorteil, daß sie nicht Veranlassung zu Ileus geben kann. 
Die Methode von PrAxxeEnstien ist jedenfalls bei Retroflexio uteri gravidi incarcerati 
(cf. S. 1117) zu wählen: Man durchtrennt alle den Uterus und die Adnexe fixierenden Stränge, 
-reponiert den Uterus und nimmt dann die beschriebene Bandverkürzung vor. Nur bei 
schon vorhandener Blasengangriän soll man nicht coeliotomieren (Verf.), sondern den Uterus — 
ev. durch hinteren vaginalen Kaiserschnitt — entleeren. 

2. Die Ventrifixura uteri. Sie besteht in der Coeliotomie und in der Vernähung 
der Ligg. rotunda nahe an ihrem Uterusansatz oder des Uteruskörpers selbst mit der 
vorderen Bauchwand. Die erzeugten Adhäsionen ziehen sich oft strangartig aus und können 
hierdurch Veranlassung zu Ileus geben — sie können auch schwere Geburtsstörungen er- 
zeugen, wenn das Peritoneum parietale nicht sorgfältig vernäht war und infolgedessen der 
Uterus fest mit dem Bindegewebe der Bauchwand verwachsen konnte (s. u.). Zur Ver- 
ıneidung des Ileus nähe ich den Uteruskörper auch mit dem Blasenperitoneum zusammen 
(Ventrivesicifixur). 

3. Die Vaginifixura uteri: a) Die Fixation der Portio nach hinten durch 
Verkürzung der DovcGuas’schen Falten (unsicher). 

b) Die Fixation des Corpus uteri oder der Ligg. rotunda nach vorne. 
Die Vaginifixur resp. die Coeliotomia vaginalis des Verfassers (Bd. I, S. 215) erzielt eine fast 
absolut sichere Heilung der Retroversio-Flexio und 
ihrer Komplikationen. Sie ist die gegebene Operation, 
E7 u wenn noch andere vaginale Operationen auszuführen 

sind (Abrasio, Amputatio portionis, Kolporrhaphie). 
Sie überdauert auch eine Schwangerschaft und Geburt 
bei einiger Sorge für eine gute Rückbildung des 
Uterus (Anordnung des Nährens, häufiger Urin- und 
Stuhlentleerung, Seitenbauchlage vom 2. Tage an, 
frühen Aufstehens). Geburtsstörungen treten nach der 
Operation bei genauer Befolgung der Technik des 
Verfassers nie auf! 

Die von manchen Autoren empfohlene niedrige 
Vaginifixur führt dagegen zu Geburtsstörungen, falls 
nicht auch bei ihr das Peritoneum isoliert geschlossen 
wird. Wer jede Adhäsionsbildung des Uterus selbst 
vermeiden will, nehme die technisch etwas umständ- 
lichere vaginale Verkürzung und Vaginifixur der Ligg. 
rotunda vor. Zu diesem Behufe werden beide Ligamente 
dicht am Uterus umstochen, mittels der beiden Faden- 
"u ie zügel durch das Blasenperitoneum seitlich von der 
a = erhultene Plica vesico-uterina. b = Narbe, i : R 
welche das Blasenperitoneum mit der vorderen vorhandenen sagittalen Öffnung durchgezogen und die 
Vaginalwand verbindet und hierdurch ein so entstandenen Schlingen durch 2—3 Nähte jeder- 
Punctum fixum für die Anheftung des Uterus A 2 . A ; 
schafft. Diese Anheftung ist bei c durch eine Seits mit der inneren wunden Seite der Scheidenlappen 
zarte peritoneale Adhäsion zwischen Uterus vereinigt. Die Resultate sind nicht so gute wie bei 

und Blasenperitoneum bewirkt. 2 á : 

der direkten Uterusfixation. 

Die erwähnten Geburtsstörungen entstehen auch nach Ventrifixur; sie entstehen 
überhaupt dann, wenn die vordere Uteruswand mit dem Bindegewebe der vorderen Bauch- 
resp. Vaginalwand verwachsen kann. Die hierdurch bedingte allzu feste bindegewebige Ver- 
wachsung hindert die vordere Corpuswand in der Schwangerschaft an ihrer normalen 
Dehnung, während die hintere überdehnt wird und zugleich die Cervix nach hinten und oben 
aus dem Becken herauszieht. Ventraler oder vaginaler Kaiserschnitt können in diesen Fällen 
nötig werden. Vermieden werden diese Störungen dadurch, daß man die vor dem Uterus 
gelegene peritoneale Öffnung sorgfältig vernäht: Hierdurch kann der Uterus direkt nur mit 
dem Peritoneum der vorderen Bauchwand resp. dem Blasenperitoneum (Fig. 686) verwachsen. 
Diese seroserösen Verwachsungen werden durch den wachsenden schwangeren Uterus ohne 
Schwierigkeit gedehnt und ziehen sich im Wochenbett wieder zusammen, so daß sie auch 
nach einem solchen den Uterus in Anteversion zu halten vermögen. Dünkssen. 


Retroversio bzw. Retroflezio uteri gravidi. Sie entsteht in der Regel 
durch Schwängerung eines bereits fehlerhaft liegenden Uterus, selten durch traumatische Disloka- 
tion des schwangeren Uterus. Am Ende des 3. Monats wächst oder zieht sich durch eigene 
Wehentätigkeit der Uterus entweder aus dem kleinen Becken heraus oder es kommt zum Abort 
oder zur Einklemmung; zu letzterer, wenn der Uterus durch perimetritische Verwachsungen, 


Fig. 636. 
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starke Knickung oder enges Becken am Emporwachsen in das große Becken gehindert wird. Die 
Finklemmung macht Druckerscheinungen, nämlich Harnverhaltung und Verstopfung. Bei ersterer 
findet sich häufig Urinträufeln (Ischuria paradoxa). Wo über dieses Symptom geklagt wird, sollte 
man stets katheterisieren, und zwar mit einem männlichen Katheter. Nach Entleerung der Blase 
fühlt man den Uteruskörper bei Retrotlexio uteri gravidi cum incarceratione nicht im vorderen 
Scheidengewölbe, sondern im hinteren, die Portio dagegen ist stark nach vorn gedrängt. 

Die Reposition gelingt am leichtesten in der Knieellenbogenlage, mit 2—4 Fingern 
resp. durch kombinierte, von der Scheide und den Bauchdecken aus wirkende Ilandgriffe 
oder in schwierigen Fällen, indem man die Portio mit einer Kugelzange nach abwärts 
zieht, den Fundus vom hinteren Scheidengewölbe aus in die Ilöhe und nach vorn drängt 
und dann, während ein Assistent die Kugelzange nach hinten drückt, mit der freigewor- 
denen Hand den Fundus uteri von außen umfaßt und nach vorn zieht. In einzelnen Fällen 
ist für die Reposition die Narkose erforderlich. Man kann auch die Reposition unter stän- 
diger Sorge für Entleerung der Blase allmählich durch Kolpeuryse erzielen. Endlich hat 
man zwecks Ermöglichung der Reposition die ventrale ulolnne vorgenommen, die Verf. 
gleich zur Verkürzung der Ligg. rotunda benutzte. 

Die Retention muß bis in den 4. Monat hinein durch einen Ring erzielt werden. 
Kontraindiziert (Verf.) ist die Reposition und unbedingt auch die ventrale Cöliotomie 
in Fällen, wo schwärzlicher Urin, schmerzhafte Auftreibung des Leibes, Fieber und Er- 
brechen auf Blasengangrän und von ihr ausgehende Peritonitis hinweisen, weil unter diesen 
Umständen Repositionsversuche mehrfach zu Blasenzerreißbung geführt haben. In diesen 
Fällen ist die Punktion der Eiblase, ev. durch die hintere Vaginal- und Uteruswand 
hindurch, indiziert. | 

Bleibt die Sache sich selbst überlassen, so tritt der Tod an Blasengangrän mit kon- 
sekutiver Sepsis resp. septischer Peritonitis oder an Urämie, nur extrem selten an Ileus 
ein. Bleiben die Zeichen der Blasengangrän nach Volumsverminderung des Uterus be- 
stehen, so ist die vaginale Uystotomie indiziert, um die gangränöse Blasenwand extra- 
hieren zu können. In manchen Fällen ist letztere auch spontan ausgestoben, und die 
Kranken sind dann genesen. 

In manchen Fällen wächst ein Teil des Uterus aus dem kleinen Becken heraus 
(Retroflexio uteri gravidi partialis vera). Dann treten die Einklemmungserschei- 
nungen erst etwa von der zweiten llälfte der Schwangerschaft auf. Diese Gestaltsverän- 
derung des Uterus kann indessen auch bei anteflektiertem Uterus (ketroflexio uteri 
gravidi partialis spuria) zustande kommen, indem die hintere Wand entweder am Em- 
porwachsen gehindert resp. ins Decken hinein ausgesackt wird. FErsteres kann in den 
früheren Monaten durch perimetritische Adhäsionen, Tumoren (Verf.), letzteres nach ScAnx- 
zoxı in den späteren Monaten durch den Druck des Kindskopfes bedingt werden. Die Be- 
handlung dieser Divertikel in der Schwangerschaft besteht in der Reposition resp. der 
kKolpeuryse, falls Blasengangrän fehlt: ist diese vorhanden, in der Punktion oder Spaltung 
des Divertikels mit anschließender Ausräumung des Uterus. Sieht man solche Fälle erst unter 
der Geburt, so kann der Ilochstand des Muttermundes über der Symphyse der Diagnose 
Schwierigkeiten bereiten. Die Therapie besteht in der Reposition des Divertikels oder in der 
Wendung — bei Tiefstand des Kopfes in leichtem limpordrängen desselben und in der 
mechanischen Dilatation des Muttermundes, der zugleich nach hinten gezogen werden muß. 

Die Retroversio uteri gravidi 2. Grades führt bereits in der Mitte des 3. Monates. 
die 3. Grades von der Mitte der Schwangerschaft an zur Einklemmung — in letzterem 
Falle so spät, weil hier der Uterus völlig auf dem Kopf steht und sich daher der Fundus 
gegen den Beckenboden, der untere Uterusabschnitt gegen die Bauchhöhle hin ausdehnen 
kann (Verf.). Die Reposition ist in diesen Fällen manchmal unmöglich und daher Punktion 
durch die hintere Vaginal- und Uteruswand hindurch erforderlich, resp. bei lebensfähigem 
Kinde der vaginale Kaiserschnitt. Kann in diesen Fällen der M uttermund erreicht werden, so 
macht man die Spaltung des hinteren Scheidengewölbes und der hinteren Lippe, womöglich 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle (Kolpohvsterotomia posterior). Ist er nicht zu erreichen, so 
spaltet man die hintere Vaginalwand, das Douglasperitoneum und dann die hintere Corpus- 
wand sagittal und holt Frucht und Placenta möglichst ohne Druck von außen heraus. Es 
folgt die Naht der gesetzten Wunden. Die Reposition des Uterus ist wegen der Gefahr der 
Zerreibung der gangränösen Harnblase oder abkapselnder Verwachsungen zu unterlassen. 

Häufig wird ein extrauteriner, hinter dem Uterus gelagerter Fruchtsack für einen 
eingeklemmten schwangeren Uterus gehalten. Beim Repositionsversuch erfolgt dann die 
letale Ruptur! Düurssen. 
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Rhagaden. Durch spröde Hautbeschaffenheit entstehende Risse an den Lippen, am 
Anus, an den Nasenflügeln und anderweitigen, durch vorherige Infiltration, stärkere Entzündung 
und obertlächliche Reizung in Mitleidenschaft gezogenen Stellen der Hautdecke. Bedingt durch 
Ekzem, Dermatitis, gewerbliche Entzündungen ete. 


Vermeidung irritierender Sekrete. Einfettung der rhagadierten Stellen mit wasser- 
aufnahmsfähigen Vehikeln (Eucerin, Lanolin, Ung. emolliens). Tuschieren der Risse mit 
Höllensteinstift, Lapislösung (10—50°/,). Auflegen von Salicylpflaster (10°/,). Überstrei- 
chen mit Überhäutung fördernden Pasten (Lenigallol-Zinkpaste, Chrysarobinpaste). Deckung 
mit Salicylkollodium (1—3°%/,). Prophylaktisch kommt die Schonung irritierter Hautpar- 
tien wesentlich in Frage (seltenes Waschen, sofortiges Überfetten nach dem Waschen). 
Oft sind es reizende, ätherische Öle enthaltende Mundwässer, welche rhagadierte, periorale 
Veränderungen (Ekzeme) provozieren (Odol etc.). — Cf. aufgesprungene Hände und Lippen, 
Mastdarmfissur, Brustwarzenschrunden. NoßL. 


Rheumatismus, chronischer. Ich fasse unter dem Titel „chronischer Rheuma- 
tismus“ den chronischen Gelenk- und Muskelrheumatismus zusammen, nicht bloß, weil die The- 
rapie dieser beiden besonders benaunten Krankheitsformen eine förmlich gleiche genannt werden 
kann, sondern weil beide meines Erachtens auch genetisch gleichwertig und klinisch vielfach ver- 
knüpft, voneinander nur künstlich lostrennbar sind. Der chronische Rheumatismus, für mich so- 
nach eine teils in den Gelenken, teils in Faszien, Sehnen, vielleicht am seltensten strenge in den 
Muskeln sich lokalisierende Konstitutionskrankheit, steht nach meinem Urteile nur in einem 
kleinen Teil der Fälle im Zusammenhange mit dem akuten Gelenk- und Muskelrheumatismus, 
zweifellosen Infektionskrankheiten. Meist tritt er selbständig unter dem Bilde einer Konstitu- 
tionskrankheit auf. 


Weit größere Erfolge als die innere Therapie bringt beim chronischen Rheumatis- 
mus die externe Behandlung: Bäder (im weitesten Sinne), Massage und Elektrizität. 


Die verschiedenartigen Badekuren wenden wir an in der Überzeugung, daß Ein- 
wirkung höherer Wärme den Krankheitsprozeß relativ am günstigsten beeinflußt; denn da- 
durch wird einerseits die erhöhte Reizbarkeit und Empfindlichkeit der kranken Teile herab- 
gesetzt, anderseits durch Erzeugung einer kapillaren Fluxion die Resorption krankhafter 
Exsudationsprodukte bedingt. Ich nenne in erster Reihe die Akratothermen* als beliebte 
Zufluchtsstätten der Rheumatiker. Im Durchschnitte wird die — selbstverständlich vom 
Badearzte jeweils dem einzelnen Individuum anzupassende — Badekur derart durchgeführt, 
daß man eine Badetemperatur von 33—36°C wählt und eine Badezeit von zunächst 10 bis 
15 Minuten, welche man täglich um je 5 Minuten verlängert, bis die meist eingehaltene 
Maximalzeit von 30 Minuten erreicht ist. Man appliziert während des Bades, wie bei jedem 
warmen Bade überhaupt, kalte Umschläge auf den Kopf. Auch pflegt man in der Regel 
nicht jeden Tag baden zu lassen, sondern, falls eine durch die Bäder bedingte Aufregung 
oder Übelempfinden nicht eine noch stärkere Reduktion der Bäder erfordern, innerhalb 
4 Wochen etwa 20, innerhalb 5 Wochen zirka 25 Bäder, innerhalb 6 Wochen zirka 30 Bä- 
der gebrauchen zu lassen. Erwähnt sei, daß manchmal etwa nach dem 4.—6. Bade unter 
Einwirkung derselben akute Gelenkschmerzen auftreten, welche nach dem 10.—12. Bade 
jedoch wieder verschwinden. Die Wirkung der Wildbäder beruht nach neuen Anschauungen 
nicht nur auf ihrer hohen Temperatur, sondern vielleicht hauptsächlich auf ihrer Radio- 
aktivität. Dieselben Momente bedingen auch die Wirksamkeit der einfachen Kochsalz- 
thermen*. Doch gesellt sich bei denselben noch eine weitere Wirkungskomponente in 
dem Salzgehalte des Wassers hinzu, demnach ein etwas erhöhter Reizeffekt auf die Peri- 
pherie, speziell die Haut des Körpers (dadurch übrigens indirekt auch auf Zirkulation, 
Atmung und Stoffwechsel). Es begreift sich daher, daß auch die einfachen Kochsalz- 
thermen, repräsentiert durch 2 Weltbäder, nämlich Baden-Baden (69°C) undWiesbaden (69°C), 
bei chronischem Rlıeumatismus ihre Wertschätzung finden. Eine weitere, beim chronischen 
Iheumatismus viel geschätzte Art von Heilbädern sind die kohlensauren Kochsalz- 
thermen (cf. Bd. I, S.675). In diesen vereinigt sich die Wirkung der erhöhten Tempe- 
ratur mit der Reizwirkung nicht bloß des Salzes, sondern ganz besonders noch der Kohlen- 
säure. Neben Hamm und Königsborn in Westfalen zählen hierher namentlich Nauheim 
und Oeynhausen-Rehme. Ersteres besitzt ein kohlensaures Thermalsolbad und zwei Spru- 
delbäder (31—35° C), daneben — wenn hochgradige Nervosität gegen ein Kohlensäurebad 
spricht, ein entgastes Solbad. Oeynhausen wieder verfügt neben einer gewöhnlichen Sole 
über ein 'T'hermalsolbad von einer Temperatur von 32—330 C, welches ev. noch durch Zu- 
satz von Mutterlaugensalz verstärkt wird. 
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Die Erkenntnis, daß die Wirkung der verschiedenen Thermen vorwiegend auf ihrer 
Radioaktivität beruhen dürfte, hat in Österreich dazu geführt, die außerordentlich 
radioaktiven Wässer des Joachimsthaler Silberbergwerkes, gegenwärtig der Hauptfundstätte 
des Radiums, zu fassen und so einen neuen Kurort von besonderer Wirksamkeit zu schaffen. 
Anderseits aber scheint ein wesentlicher Heilfaktor nicht in der Einwirkung des Radiums 
auf und durch die Haut, sondern vielmehr in der Inhalation der Emanation zu liegen. 
Man hat daher vielfach eigene Inhalatorien gebaut, deren Heilwert hoch veranschlagt wird. 
Trink- und Badekuren mit radioaktivem Wasser können auch im Hause durchgeführt 
werden (cf. Radiumtherapie). 

Wie die genannten verschiedenen Thermen, ebenso erfreuen sich Eisenmoor- 
und Schwefelschlamwbäder eines reichlichen Zuspruches bei chronischem Rheumatismus. 
Eisenmoorbäder* werden meist derart bereitet, daß der durch Mischung von Moorerde 
mit Wasser in der Badewanne hergestellte Moor mittels eingeleiteten Wasserdampfes auf 
die erforderliche Temperatur erwärmt wird. Diese beträgt meist für den Beginn des Bades 
35—360 C und wird, wenn etwa 10 Minuten der Badezeit vorübergegangen sind, dann auf 
37—40° C erhöht, woferne Neigung zu Kopfkongestionen dies nicht verbietet. Die gesamte 
Badezeit beträgt mindestens 20 Minuten, in der Regel jedoch 30—45 Minuten. Nach be- 
endetem Moorbade folgt eine Abspülung des Körpers mit warmem Wasser, dann ein 
warmes Wasserbad und hierauf sorgsame Abtrocknung, der nach zirka halbstündiger Ruhe 
eine kühlere Abreibung zweckentsprechend nachgeschickt wird. Zu Beginn der Badekur 
wird meist nur jeden 2. Tag gebadet, von der zweiten Woche etwa jeden 3. Tag mit dem 
Bade ausgesetzi, noch seltener, wenn durchführbar, von der dritten Woche an. Die Zahl 
der Bäder während einer Badesaison beläuft sich meist auf 15—20, seltener 30 Bäder. Die 
Schwefelschlammbäder* werden durch Aufschwemmung des Schwefelschlammes mittels 
Wasserdampfes hergestellt, die meist mit einer Temperatur von 37—40° C während 20 bis 
30 Minuten gebraucht werden; auch hier die gleichen Prozeduren nach dem Bade wie bei 
den Moorbädern. Zahl der wöchentlich verabfolgten Bäder fünf, an den intervallären 
Tagen Benutzung eines einfachen Sol- oder Schwefelbades. Die meistgenannten Fisenmoor- 
bäder sind Franzensbad, Marienbad, Karlsbad, Pyrmont, Anna-Moorbad Belohrad, Cudowa, 
Karlsbrunn, Eister und Reinerz, Nenndorf. Pistyan hinwieder ist das bestbewährte 
Schwefelschlammbad, dem sich Driburg und Eilsen anreihen. Moor- wie Schlammbäder 
wirken im wesentlichen in analoger Art durch ihre dreifachen Mittel, der erhöhten Tem- 
peratur, durch den von denselben — bei den Moorbädern daneben noch durch ihren Ge- 
halt an Säuren und Salzen — erzeugten Hautreiz und durch den einer sanften Massage 
ähnelnden höheren Druck, den sie auf den badenden Körper ausüben. Zudem besitzen sie 
vor den Wasserbädern aller Gattung den Vorzug, die Wärme intensiver und gleichmäßig 
zu erhalten. Sie können dort, wo bloß einzelne Extremitäten und Gelenke erkrankt sind, 
auch als Teilbäder (für obere oder untere Extremitäten) zweckmäßig benutzt werden. 

Die einfachen Schwefelbäder* stehen hinter den Moor- und Schlammbädern im 
Hinblick auf ihre Allgemeinwirkung zurück, oft genug eine — speziell bei nervöser Er- 
regtheit, leichten Läsionen des Herzens und der Gefäße — schätzenswerte Eigenschaft; 
dafür aber ist auch ihre lokale Beeinflussung eine nur geringere. Sie werden als (übri- 
gens radiumhaltige) Schwefelthermen oder als künstlich erwärmte Schwefelwässer gebraucht. 
Unter ersteren zitiere ich Baden bei Wien, Trencsin-Teplitz, Warasdin-Töplitz, Herkules- 
bad, Kaiserbad und St. Lukasbad in Budapest (speziell auch als Winterstation), Aachen, 
Baden bei Zürich. Unter den Schwefelwässern seien hervorgehoben: Kainzenbad, Eilsen, 
Langensalza, Leuk, Nenndorf, Vals, Weilbach. 

Anhangsweise möchte ich noch eines Badeortes gedenken, der mir selber schon in 
manchen Fällen von sozusagen verzweifeltem Gelenkrheumatismus, selbst deformierender 
Gelenkentzündung einen Erfolg gebracht hat, welcher in manchen der vorgenannten Bade- 
orte vergeblich gesucht worden ist. Ich meine Porto Rose, das Sol- und Strandbad un- 
weit Pirano. 

Erwähnt seien noch die Sonnenbäder*, welche derart gebraucht werden, daß der 
Kranke möglichst entkleidet stundenlang entweder im Freien oder in einem verglasten 
Raume der Sonnenwirkung ausgesetzt wird. Kopf und Gesicht werden hierbei selbstver- 
ständlich vor der direkten Sonnenbestrahlung geschützt. 

Für eine Behandlung im eigenen Hause des Kranken kommen zunächst in Be- 
tracht einfache Warmwasserbäder mit einer ungefähren Temperatur von 35—380 C 
und einer Dauer von 15—30 Minuten. Während derselben resp. schon vor denselben muß 
selbstverständlich der Kopf kühl gehalten werden, das Badezimmer eine Temperatur von 
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höchstens 20° C aufweisen und nach dem Bade ein warmes Zimmer oder direkt das Bett 
aufgesucht werden. Auch Trinken von warmem Getränke nach dem Bade erscheint rät- 
lich. Man lasse in der ersten Woche kaum mehr als 2 Bäder, in der zweiten Woche 
3 Bäder nehmen, von der dritten Woche an jeden zweiten Tag baden. Zur Not können 
auch im Hause Eisenmoorbäder bereitet werden, welche schon deshalb aber ungenügend 
wirken, weil das mechanische Moment der Wirkung der Moorerde hierbei fehlt. Man be- 
nutzt nämlich Eisenmoorsalz, von welchem man 1kg zu einem Bade zugibt. Oder man be- 
nutzt die sog. Moorlauge, von der man !/s 1] dem Bade beisetzt. Recht empfehlenswert 
zur lokalen Anwendung halte ich den Feldauer Kiefermoor, der, in Säckchen geliefert, mit 
diesen in heißem Wasser so lange erhitzt wird, bis er eine haltbare, dickbreiige Masse 
darstellt und in dieser Form dann um das erkrankte Gelenk geschlagen und auf dem- 
selben, solange er gleichmäßig heiß bleibt (bis 3/, Stunden), gehalten wird. 

Auch Dampfkasten- bzw. Heißluftbäder*, zweckmäßig auch als Teilbäder ver- 
wandt, Dampfbäder* und römisch-irische* Bäder finden beim chronischen Rheuma- 
tismus ihre Indikation, Mangel eines Gefäßatheroms bzw. einer Herzerkrankung vorausge- 
setzt, die zum mindesten größte Vorsicht gebieten. Auch hier sind vor dem Bade selbst- 
verständlich Gesicht und Kopf kalt zu waschen und ist während desselben der Kopf durch 
kalte Umschläge oder Eisbeutel dauernd kalt zu halten. Man dehnt die Benutzung des 
Dampfbades und des römisch-irischen Bades von anfänglich 15 bis schließlich 30 Minuten 
aus, kann übrigens recht zweckentsprechend im unmittelbaren Anschlusse an das Dampf- 
bad das Heißluftbad (meist zwei Räume, deren erster mit Luft von 40°C, der zweite mit 
Luft von 50°C erfüllt ist) gebrauchen lassen. Nach Beendigung des Bades, sei es des 
Dampfbades oder des römisch-irischen Bades allein oder nach Beendigung des letzteren, 
das in unmittelbarem Anschlusse an das Dampfbad benutzt wurde, muß eine vollständige 
Abkühlung des Körpers durch Anwendung abgekühlter Regenduschen erfolgen. 

Ist der Patient schwer beweglich oder bettlägerig oder mit Arteriosklerose bzw. einer 
Herzaffektion behaftet, oder sind nur vereinzelte Gelenke erkrankt, oder sind die vorge- 
nannten Prozeduren aus häuslichen Gründen nicht durchführbar, dann können wir Moor- 
erde oder Schwefelschlamm auch zu lokalen Umschlägen zweckdienlich verwen- 
den. Im gleichen Falle empfehle ich nach eigener Erfahrung aber auch die Anwendung 
der sog. Dampfkompressen auf das wärmste. Diese werden derart hergestellt, daß das 
erkrankte Gelenk mit Flanell (Flanellbinde) eingehüllt wird. Darüber wird im ganzen 
Umfange des Gelenkes ein in möglichst heibes Wasser getauchter Umschlag gebreitet, der 
abermals mittels Flanell sorgfältig gedeckt wird. Beginnt für den Kranken merkbare Ab- 
kühlung des Umschlages einzutreten, dann wird derselbe erneuert, bis zur Dauer von zwei 
Stunden, nach deren Ablauf eine kalte Waschung des eingekühlten Extremitätenteiles er- 
folgt. Oder aber — nach meiner persönlichen Erfahrung recht wirkungsvoll — man 
lasse den Umschlag, in entsprechender Zeit gegen einen neuen vertauscht, den ganzen Tag 
applizieren, um erst nach dem letztangelegten Umschlage die kalte Waschung vorzu- 
nehmen. 

Hervorragend bewähren sich auch heiße Sandbäder* als Voll- oder Teilbäder. 
Der meist mit dünnem Bademantel bekleidete Kranke legt sich dabei auf eine zirka 10 bis 
15 cm hohe Bodenschicht von auf 42—50° C erhitztem Sande in einer Holzbadewanne und 
wird nunmehr bei freigelassenem Kopfe und Halse bis zur Schulterhöhe oder — Halb- 
bad — bis zur Nabelhöhe mit einer dicken Lage gleich heißen Sandes bis 10 cm hoch 
überschüttet. In diesem Bade, in welchem baldigst reichliche Schweißsekretion ein- 
tritt, das ferner nebstbei durch den Druck der Sandschicht im Sinne einer milden Massage 
wirkt, bleibt der Kranke !/s—1 Stunde, um hierauf ein Reinigungsbad zu bekommen. Nur 
Herz- resp. Gefüßerkrankungen bilden im allgemeinen eine Kontraindikation für solche 
Sandbäder, welche übrigens auch völlig gut nur für ein einziges oder wenige Gelenke in 
Anwendung gezogen werden können. Kurgemäß werden die Sandbäder an den Dünen des 
Seestrandes verabfolgt, weiters vor allem in Köstritz, in der Kuranstalt Neu-Wittelsbach 
(Neuhausen bei München) und in Berka. 

Schließlich werden mit großem Erfolge noch Schlammbäder benutzt, welche seit 
alters in Battaglia selber kurgemäß zur Verwendung gelangen. Der als Fango* bekannte, 
durch vulkanische Kraft nach auben beförderte Thermalschlamm der Euganeen wird hier- 
zu in einem Blechgefäße dadurch auf 45—50°C erwärmt, dab dieses in ein mit entspre- 
chend heiß gehaltenem Wasser gefülltes zweites Gefäß eingetaucht wird. Auf das zum 
Schlammbade bestimmte Bett wird zunächst ein breiter Kotzen, darüber eine rings um den 
ganzen Körper des Kranken schlagbare Kautschukdecke, über diese ein breites Leintuch 
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gedeckt, welch letzteres mit einer fingerdicken Schicht des warmen Schlammes entprechend 
der Körperlänge und Breite des Kranken bestrichen wird. Der Kranke legt sich hierauf 
auf die bestrichene Fläche, nunmehr werden Brust und Bauch und Extremitäten mit 
Schlamm überdeckt und Leintuch und Kautschukdecke und Kotzen über den Kranken ge- 
faltet, indem man Kopf und Hals frei läßt. Der Kranke verbleibt in dem Bade !/, bis 
3/, Stunden, um dann ein laues Reinigungsbad zu nehmen. 

Wie Fango, so läßt sich auch nach eigener Erfahrung förmlich analog Pistyaner 
Schlamm und warmer Ichthyolschlamm oft mit großem Nutzen bei chronischem Rheuma- 
tismus anwenden, letzterer allerdings mehr zu lokaler Applikation. 

Ausgezeichnete Erfolge erzielt man oft mit der lokalen Heißluftbehandiung*, 
wozu auch elektrische Glühlichtbäder benutzt werden können. 

Abgesehen von der bloß lokalen Applikation von Salzbädern (4°/, bis zu 30 Minuten), 
von Prießnitz-Umschlägen und warmen Einwicklungen ist von den bei chronischem Rheu- 
matismus in Frage kommenden hydriatischen Prozeduren nur noch die Kaltwasserbe- 
handlung zu erwähnen. Bald in Form von kurzen kalten Begießungen der erkrankten 
Region, bald in Form ganz kurzer Regenduschen, bald in Form von schottischen Duschen 
(durch rasch hintereinander erfolgende Applikation von warmem und kaltem Wasser) oder 
wechselwarmen Kompressen angewendet, führt auch die Kaltwasserbehandlung des Rheuma- 
tismus zu schönem Erfolge, namentlich wenn sie etwa noch mit Reibungen und Frottie- 
rungen verknüpft ist. Höheren Wert aber scheint sie mir dort zu haben, wo die rheuma- 
tischen Beschwerden augenblicklich zurückgetreten sind und es sich darum dreht, den Or- 
ganismus vor neuerlicher Rückkehr derselben durch eine langsame und milde Abhärtung 
zu bewahren. Ich rate, so bald als möglich, nach Rückgang der lokalen Affektion am 
Orte derselben kühle Abreibungen oder Abklatschungen oder eine Regenbrause oder Güsse 
mit folgendem Frottieren mittels weicher Bürste zu applizieren, um hierdurch den Locus 
minoris resistentiae, wenn ich so sagen darf, zu eliminieren; denn durch alle diese Maß- 
nahmen wird bessere und lebhaftere Blutzirkulation am krankhaften Orte und Hebung der 
lokalen Ernährung erzielt. 

Mit den verschiedenartigsten Wasserprozeduren treten für die Behandlung des chro- 
nischen Rheumatismus in eine oft erfolgreiche Konkurrenz die Massage und Heilgymnastik 
einerseits und die Elektrizität anderseits. Die Methoden der Massage* sind — wo Faszien, 
Aponeurosen und Muskeln das erkrankte Gebiet darstellen — bald Streichungen und 
Kreisreibungen, bald Knetungen und zitternde Drückungen, mit Vorliebe aber Hackungen, 
deren Vornahme jene von passiven und aktiven Bewegungen folgt. Wo aber die Gelenke 
der wesentlich oder ausschließlich erkrankte Teil sind, dort pflegt man meist derart vor- 
zugehen, daß man zuerst das oberhalb des affızierten Gelenkes gelegene Weichteilgebiet 
mittels Streichungen und Hackungen besonders an jener Extremitätenseite, wo die großen 
Gefäße liegen, kräftig bearbeitet. Hieran schließt man die Ausführung von Zirkelreibungen 
über dem Gelenkbereiche selbst, die stets von der Peripherie gegen das Zentrum zu fort- 
schreiten. Wo geringe Schmerzhaftigkeit des Gelenkes dies gestattet, reiht man Hackungen 
desselben an, um, mögen solche vorausgegangen sein oder nicht, die Massagesitzung mit 
passiven (später ev. auch aktiven) Bewegungen und endlicher längerer Eiftleurage zu be- 
enden. Die Dauer der einzelnen, meist täglich geübten Massagesitzung betrage eine !/, bis 
1/3 Stunde. 

Geringeren Wert als der Massage möchte ich der Elektrizität zuschreiben, welche 
sowohl als galvanischer wie als faradischer Strom in Verwendung kommt. Letzterer ge- 
langt zur Anwendung in Form des faradischen Pinsels, der die ganze Haut über den er- 
krankten Stellen bestreicht. Ich bevorzuge den galvanischen Strom, wobei ich die schmerz- 
haften Muskelteile mit feuchten Elektroden und nicht zu schwachen Strömen labil be- 
handele oder die Anode auf etwa vorhandene schmerzhafte Punkte appliziere, bei Gelenk- 
rheumatismus das Gelenk direkt mit breiten Plattenelektroden galvanisiere. Eines Versuches 
wert, speziell bei sog. Muskelrheumatismus, ist auch die Elektromassage*. Große Erfolge 
weist aber eine andere neue Anwendungsart der Elektrizität auf, nämlich die Thermo- 
penetration resp. Diathermie*. 

Die Heilgymnastik* wiederum bedient sich zweierlei Methoden, um die reduzierte 
Beweglichkeit der erkrankten Gelenke wieder zu erweitern resp. wieder herzustellen, näm- 
lich der Vornahme von Übungen mittels Maschinen oder ohne solche. 

Eine ganz hervorragende Rolle nimmt endlich unter den physikalischen Behand- 
lungsmethoden die von Bırr erfundene Stauungstherapie* ein. Sie beruht auf der 
Wahrnehmung, daß der passiven Hyperämie, der venösen Blutstauung akuten und chroni- 
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schen Entzündungen gegenüber eine hervorragende schmerzstillende, resorptionsbefördernde 
und zweifellos auch heilende Wirkung zukommt. Sie wird in der Weise ausgeführt, daß 
zentral von dem zu behandelnden Gelenk eine Gummibinde mäßig fest angelegt und 
1/4 Stunde bis mehrere Stunden lang liegen gelasen wird. Dies wird ev. wochenlang täglich 
wiederholt. Besonders bei der Kombination der Heißluftbehandlung mit der Stauungs- 
therapie beobachtet man oft selbst in sehr hartnäckigen Fällen von chronischer Arthritis 
schöne Erfolge. 

Von medikamentösen Einreibungen erwähne ich Spirituswaschungen, Opiate 
führende Linimente, Chlorofornöl, graue Salbe, Jodtinktur, auch Fp. Veratrin. 0'5, Chloro- 
form. 20°0, Mixtur. oleoso-balsamic. 600. S. Äußerlich. Bei Verwendung der Jodtinktur 
möchte ich nur raten, wo ein Gelenkrheumatismus vorliegt, nicht das ganze Gelenk ein- 
zupinseln, sondern eine mediale, etwa zwei Finger breite Hautzone freizulassen. Die Be- 
pinselung wird fortgesetzt bis zur Abstoßung der obersten Epidermis, falls nicht früher 
eingetretene Einrisse der Haut ein auf mehrere Tage notwendiges Aussetzen der Jodtink- 
tur bedingen. Auch die lokale Anwendung von Jodvasogenin oder einer Ichthyolsalbe 
(10°/,) hat sich mir in vielen Fällen bewährt. Mehrere Fälle von chronischem Gelenk- 
rheumatismus habe ich durch äußere und innere Verabreichung von Guajakol behandelt 
und war — abgesehen von der Kostspieligkeit des Verfahrens — mit den Erfolgen recht 
zufrieden. Während ich intern dreimal täglich 0°5 g Guajacolum carbonicum darreichte. 
verwendete ich äußerlich: Xp. Guajacol. pur., Ol. Olivar. aa 100:0. S. Täglich einmal in die 
Haut um das erkrankte Gelenk einzupinseln! 

Für die innere Therapie kommen sonst wohl nur wenige Medikamente ernst in 
Betracht, das Jodkali, das Ichthyol (2'0 g auf 20 Pillen, bis 9 Pillen täglich), und Tinctura 
bzw. Vinum Colchici; dazu die Lithiumpräparate und die gleichen alkalischen Mineral- 
wässer, welche wir bei echter Gelenkgicht in Anwendung ziehen. Auch Arsenik, insonder- 
heit die Tinctura arsenicalis Fowleri, erfreut sich einer weitgehenden Benutzung. Selbst- 
verständlich ist es endlich, daß Salicylsäure resp. deren Präparate oder auch deren Stell- 
vertreter dort am Platze sind, wo im Gefolge eines chronischen Gelenkrheumatismus ein 
akuter Nachschub interkurriert. 

Besondere Diätvorschriften bei chronischem Rheumatismus zu geben, scheint mir 
nicht berechtigt: gemischte kräftige Kost ist nach meinem Urteile die beste, wofern nicht 
Stoffwechselverhältnisse vorliegen, welche an uratische Diathese gemahnen und die für diese 
maßgebenden Diätregeln erheischen. 

Daß feuchte Wohnung, Mangel an Licht und Luft in derselben den chronischen 
Gelenkrheumatismus fördern, ist eine bekannte Tatsache, ihre Elimination daher Aufgabe des 
Arztes, wo die Erkrankung bereits zum Ausbruche gelangt ist. ORTNER. 


Rhinitis acuta. Die Entscheidung, ob nur ein sogenannter Erkältungsschnupfen 
oder eine nervöse Form der Erkrankung vorliegt, oder ob der Schnupfen auf den Ausbruch einer 
Infektiouskrankheit (bei Kindern meist Masern) hinweist, also nur symptomatische Bedeutung 
hat, ist erst bei längerer Beobachtung zu trefien. Bezeichnend für die „nervöse“ Rhinitis ist — 
neben heftigem Niesreiz und reichlicher, rein wässeriger Sekretion — die Flüchtigkeit des An- 
falles, der sich oft blitzartig schnell einstellt und ebenso rasch wieder abklingt, und das Vorhan- 
densein anderer neuropathischer Symptome bei oft geringfügigem objektiven Befund. Anhaltend 
heftiger Kopfschmerz und Druckgefühl über der Nasenwurzel weist vielfach auf eine Mitbeteili- 
gung der Nebenhöhlen hin, während Schwerhörigkeit und Ohrensausen einen sekundären Katarrh 
der Tube und des Mittelohres annehmen lassen; die entzündliche Erkrankung der Paukenhöhlen- 
schlermhaut, die Otitis media, kündigt sich fast stets durch plötzlich — gewöhnlich nachts — 
einsetzende Ohrenschmerzen an. 

Die Behandlung der akuten Rhinitis ist im wesentlichen eine hygienisch-diätetische, 
d. h. darauf gerichtet, alle Schädlichkeiten fernzuhalten, welche die Rückbildungsvorgänge 
bei derselben beeinträchtigen. Das Zimmer oder gar das Bett zu hüten, liegt freilich nur 
dann Veranlassung vor, wenn die Erkrankung unter Fieber einsetzt oder schwerere Kom- 
plikationen (Bronchitis, Otitis etc.) zeigt: in leichteren Fällen kann das Ausgehen fast 
immer gestattet werden, da die Patienten sich im Freien meist besser befinden als in ge- 
schlossenen Räumen. Mitunter gelingt es, durch ein frühzeitig eingeleitetes diaphoretisches 
Verfahren, vor allem durch ein Schwitzbad, den Schnupfen abzuschneiden oder seinen Ver- 
lauf abzukürzen. Auch die energische Darreichung antipyretisch wirkender Mittel (Phen- 
acetin, P’yramidon, Aspirin etc.) wirkt bisweilen in diesem Sinne. In der Mehrzahl der 
Fälle wird die Behandlung wesentlich auf die Milderung der hervorstechendsten Beschwer- 
den gerichtet sein müssen. Die überaus lästig empfundene Verstopfung der Nase kann 
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durch Anwendung eines Schnupfpulvers (Rp. Menthol. 01—02, Pulv. Cubebar., Acid. borici 
aa 0°5, Talci ad 10/0; S. mehrmals täglich eine Prise voll in jedes Nasenloch aufzuziehen) 
wenigstens vorübergehend beseitigt werden; auch Kombinationen von Menthol und Cocain 
können verwertet werden (Fp. Cocain. muriat., Menthol. aa 0:1—0'2, Sacch. lact. ad 10:0). 
Recht brauchbar erweist sich oft das Renoformpulver. Da der Patient wegen der starken 
Schleimhautschwellung häufig nicht imstande ist, pulverförmige Substanzen aufzuziehen, so 
gebe ich in solchen Fällen gern Menthol zum Inhalieren (s. Rezept S. 895). Recht praktisch 
ist der Gerrnaus’sche Menthol-Einatmungsapparat (s. Fig. 687); man führt das oliven- 
förmige Ende abwechselnd in das rechte und linke Nasenloch und 

zieht die Luft ein, während man das andere Nasenloch mit dem Finger PIROGI: 
zudrückt. Auch Einpinselungen mit Adrenalin (10/%), Cocain (5—10°/,) 
oder Coryfin, einem Mentholderivat, schaffen eine gewisse Erleichterung 
und helfen dem Kranken über die erste quälende Attacke hinweg. 
Sehr nützlich erweist sich auch der Glaseptic-Nebelstäuber (Fig. 357, 
S.590), dessen verkleinertes Format bequem in der Tasche getragen 
werden kann. Der Apparat ermöglicht eine außerordentlich feine 
Zerteilung des Inhalationsmittels. Zur Inhalation empfiehlt sich das 
„Adrenalin-Inhalant“ (S. 591). Doch sei man nicht zu freigebig mit 
der Verordnung von Adrenalin und Cocain! Die von mancher Seite 
empfohlene Formanwatte erhöht ebenso wie die pulverisierte Borsäure, 
die noch vielfach zum Aufschnupfen verwendet wird, die vorhandene 
Reizung. Bei starker wässeriger Absonderung ist es ratsam, die Nasen- 
löcher und die Haut der Oberlippe mit Byrolin, Borvaselin etc. einzu- 
fetten; länger andauernde eitrige Sekretion kann Pinselungen mit 
Argentum nitricum (2—3—5°/,) nötig machen. — Behandiung der 
Komplikationen: Akute Nebenhöhlenkatarrhe gehen bei der oben 
genannten symptomatischen Behandlung fast stets zurück: die Con- 
junctivitis erfordert Schutzverband, Umschläge und Einträufelungen von 
Zincum sulfuricum (0'3:15°0), die entzündliche Erkrankung des Mittel- 
ohres zunächst exspektatives Verhalten (Prıessxıtz’sche Umschläge auf 
das Ohr), im Notfalle die Paracentese. Bei einfach serösem Mittelohr- 
katarrh, bei Transsudation in die Paukenhöhle kommen Luftdurch- zpparat nach Grruutate, 
treibungen mit dem PoLıtzer’schen* Ballon in Frage. — Die Pro- 

phylaxe hat auf eine vernunftgemäße Abhärtung hinzuzielen. Wer beruflich mit chemisch 
oder mechanisch reizenden Stoffen zu tun hat, muß die Nasenschleimhaut durch Einführung 
von Wattetampons in die Nasenlöcher schützen. Bei Jodschnupfen ist das Medikament, 
gewöhnlich nur kurze Zeit, auszusetzen. ALFRED BRUCK. 





Rhinitis chronica. Nach altem Brauch unterscheidet man die Rh. chronica sim- 
plex, bei der die Schleimhautschwellung eine gleichmäßige (diffuse) und nicht sehr erhebliche 
ist, und die Rh. chronica hypertrophica (s. hyperplastica), bei der die Schwellung recht 
hochgradig und mehr auf einzelne Teile, vor allem auf die Nasenmuscheln, beschränkt ist. Beide 
Formen gehen vielfach ineinander über. Der Rh. hypertrophica hat man die Rh. atrophica 
gegenübergestellt, die nach Ansicht vieler Autoren das Endstadium der hypertrophischen Form 
bildet. Damit ist aber keineswegs gesagt, daß die hypertrophische Rh. stets in die atrophische 
übergeht; es gibt zahlreiche Fälle, in denen beide Arten der Schleimhautveränderung, Hypertrophie 
und Atrophie, ständig nebeneinander bestehen. Die Schwellung der Muscheln betrifft vorzugsweise 
deren hintere, aber auch die vorderen Enden (polypoide Hypertrophie der Nasenmuscheln); im 
Bereiche der mittleren Muscheln kommt es vielfach zur Entstehung ödematös entarteter Polypen 
(vgl. Nasenpolypen). Die atrophische Form betrifit häufig nur einzelne Abschnitte, z. B. die untere 
Muschel, während andere Teile, z. B. die mittlere Muschel, hypertrophisch sind; in vorgerückteren 
Fällen ist die Schleimhaut allenthalben blaß, geschrumpft. — Die Symptome bestehen bei dem 
bypertrophischen Nasenkatarrh in Verstopfung der Nase, die bald die eine, bald die andere Seite 
betrifft, und Verschleimung; bei der atrophischen Form in Trockenheit der Nase und des Rachens 
— fälschlich oft als Verstopfung bezeichnet; oft stehen die durch den gleichzeitig vorhandenen 
Rachenkatarrh bedingten Erscheinungen (Räusperzwang, Belegtsein der Stimme, Kitzelgefühl ete.) 
im Vordergrund. 


Die Behandlung hat stets eine gewisse Einwirkung auf den Allgemeinzustand anzu- 
streben (Abhärtung, Einschränkung von Alkohol und Tabak etc.); außerdem sind etwaige 
Grundkrankheiten (Anämie, Skrofulose, Obstipation) in der üblichen Weise zu bekämpfen. 

Die örtliche Behandlung besteht bei den leichteren Formen der Rh. hyper- 
trophica in der Anwendung von Adstringentien in flüssiger Form. Ich benutze vorzugsweise 
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Argentum nitricum (3—10°‘,), das durchschnittlich jeden zweiten bis dritten Tag eingepinselt 
wird. Um die Abschwellung der Schleimhaut und die Reinigung der Nase zu ermöglichen, 
läßt man Menthol aufschnupfen (vgl. Rh. acuta) oder in Dampfform aufziehen (Rp. Menthol. 
1:0, Chloroform. ad 10°0; S. 1—2 Tropfen zwischen den Handflächen verreiben und daran 
riechen). Wo diese Art der Säuberung nicht ausreicht, kann das Sekret durch Nasen- 
spülungen* vorsichtig entfernt werden. Bei spärlicher, zu Borkenbildung neigender 
Sekretion pinselt man eine Jodglyzerinlösung ein; noch besser bedient man sich zu ihrer 
Applikation der Vibrationsmassage; der Nasenrachenraum ist dabei mit zu berücksichtigen. 
Bei stärkerer diffuser Ilypertrophie leistet der Galvanokauter* oftmals gute Dienste. 
Man zieht nach vorheriger Anästhesierung eine oder auch zwei bis auf den Knochen 
reichende Furchen oder sticht den Spitzbrenner an mehreren Stellen tief in das Schwell- 
gewebe ein. Man erzielt so oft beträchtliche Narbeneinziehungen. Dringend gewarnt sei 
vor der radikalen Verätzung größerer Schleimhautbezirke mit dem Flachbrenner. Die Nach- 
behandlung muß die Bildung von Synechien zu verhüten suchen, was bei sehr enger 
Nase nicht immer 

Fig. 688. Fig. 689. leicht ist. Bezüglich 

der operativen Ent- 
fernung umschrie- 
bener Hyperplasien 
und Polypen vgl. die 
Artikel „Nasenpo- 
lypen“ und „Nasen- 
schlingenoperatio- 
nen“. Will man — 
was bei enger Nase 
recht vorteilhaft ist 
— ein grölberes 
Stück der hyper- 
trophierten unteren 
Muschel resezieren 
(Conchotomie), 
so kann man dazu 
die BEcKMann'sche 
Schere (Fig. 688) benutzen. Man führt 
das Instrument so ein, dab die Enden der 
Scherenblätter etwas über das - hintere 
Ende der Muschel hinausragen, entfernt 





a b vorsichtig das Nasenspekulum, öffnet die 
EDE PE era Schere möglichst weit und schneidet durch. 
a für die untere, b für die mittlere Muschel. Bei enger Nase ist die Einführung und 


Öffnung der Schere oft recht schwierig. 
Man wird bier Scheren mit schmalen, aber doch recht festen Branchen nehmen. Für 
manche Fälle, besonders wenn ein Knochen mitentfernt werden soll, leistet das HaArr- 
MaNx’sche Conchotom (Fig. 689), das in vier Größen erhältlich ist, gute Dienste. Ausdrück- 
lich gewarnt aber sei davor, planlos viel von den Muscheln fortzunehmen; man bahnt damit 
nur atrophischen Prozessen den Weg. ALFRED BRUCK. 


Rhinitis der Kinder. Die klinischen Erscheinungen, die der Schnupfen macht, 
sind im Kindesalter, besonders aber bei Säuglingen, im Hinblick auf die größere Enge der Nase 
stärker ausgeprägt als bei Erwachsenen. Die Nasenverstopfung ruft bei kleinen Kindern Atemnot 
hervor und erschwert die Nahrungsaufnahme mehr oder weniger. Am Naseneingang bilden sich 
leicht Excoriationen, und nicht selten greift der Katarrh auf das Ohr über oder schreitet auf die 
tieferen Luftwege fort. Häufig Symptom von Infektionskrankheiten (Masern, Röteln, Influenza etec.), 
als Begleiterscheinung von adenoiden Wucherungen, bei Skrofulose und hereditärer Syphilis. Ein 
länger dauernder Nasenkatarrh bei Säuglingen läßt stets den Verdacht auf hereditäre Syphilis 
gerechtfertigt erscheinen. 

Die Behandlung ist bei kleinen Kindern oft recht schwierig. Mitunter wird man durch 
eine kalte Rumpfpackung kupierend auf den Schnupfen wirken; örtlich ist mitunter schwer 
etwas zu machen. Manchmal hilft die Einträufelung von Paraffinum liquidum (1—2 Tropfen 
in jedes Nasenloch) oder die Einpinselung mit einem in Adrenalin (0'5°%/,,) getauchten 
Watteträger (s. S. 891). NarsGELı empfiehlt, um das Saugen zu ermöglichen, einen Tropfen 
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einer Cocain-Glyzerinlösung (Cocain. mur. 0'2, Aq. dest., Glycerin. aa 5'0) in jedes Nasen- 
loch zu träufeln. Die Milch muß bei Säuglingen nötigenfalls mit dem Löffel gereicht werden. 
Einspritzungen in die Nase kann man entbehren: sie sind zudem nicht ungefährlich, da 
sie das Ohr in Mitleidenschaft ziehen können. — Cf. Nasenekzem. ÄLFRED BRUCK. 


Rhinitis vasomotoria. Störungen im Gebiete der vasomotorischen Nerven werden 
an und in der Nase häufig beobachtet, und zwar hauptsächlich bei anämischen, nervösen Personen. 
Zum Teil handelt es sich dabei wohl um Retlexneurosen (vgl. S. 883). Erythem der Nasenspitze, 
Anschoppung der intranasalen Schwellkörper, Hydrorrhoea* nasalis — alles das sind Erschei- 
rn die eine jede für sich oder zusammen das wechselnde Bild der vasomotorischen Rhinitis 
ergeben. 

Die Behandlung deckt sich im ganzen mit der in dem Abschnitt über nasale Reflex- 
neurosen (S. 883) angegebenen. ALFRED BRUCK, 


Riechmittel. Stark riechende Arzneimittel, die auf reflektorischem Wege, also 
von der Nasenschleimhaut her, besonders beim Darniederliegen des Bewußtseins, der Re- 
spirations- und Zirkulationstätigkeit, auf bestimmte Zentren erregend wirken. Von Riech- 
mitteln werden heutigentags wohl nur die Ammoniakpräparate angewandt. In Betracht 
kommen hauptsächlich der Liquor Ammonii caustiei (Salmiakgeist) und Ammonium car- 
bonicum (Hirschhornsalz). Man läßt beide aus einem Fläschchen riechen, wobei die Ammoniak- 
dämpfe die Nasenschleimhaut heftig reizen und die Zentren der Großhirnrinde, der Medulla 
oblongata und des Rückenmarks reflektorisch erregt werden. Auch kann bei längerem Ein- 
atmen ein Teil des Ammoniaks ins Blut übergehen und von hier aus die Krampfzentren 
erregen. Die bekannten englischen Riechfläschchen bestehen aus einer Mischung von 
Spiritus, Ammoniumcarbonat und Salmiakgeist, der Lavendel-, Bergamott-, Orangenblütenöl 


und andere ätherische Öle zugesetzt sind. — Der früher hauptsächlich wegen seines inten- 
siven Geruchs als Excitans angewandte Moschus ist aus guten Gründen jetzt verlassen. — 
Cf. Excitantia. C. BAcHEn. 


Riga’sche Krankheit. Fine seltene Affektion bei Säuglingen, welche schon die 
unteren Schneidezähne besitzen. Am Zungenbändchen bildet sich ähnlich dem Keuchhustenge- 
schwür eine Ulceration mit stark wuchernden Granulationen, die einen kleinen Tumor vortäuschen. 
Ursache jedenfalls Vorschnellen der Zunge beim Saugen oder Husten über die unteren Zahn- 
schneiden. 

Die Behandlung besteht in Abtragung mit der Schere, Abschleifen der Zahn- 
schneiden. WILLIGER. 


Rippenfrakturen. Meist Folge von Traumen in höherem Alter, aber auch in jugend- 
lichem, zuweilen infolge starker plötzlicher Muskelkontraktion. Vornehmlich werden die mittleren 
Rippen befallen. Symptome: Manchmal keine Beschwerden; meist aber heftiger, umschriebener 
Druckschmerz an der Bruchstelle, Schmerzen bei Muskel- und Atembewegungen, Hustenreiz; da- 
her Atmung flach. Charakteristisch gegenüber Kontusionen ist Schmerz an der Bruchstelle bei 
Kompression des Thorax von vorn nach hinten oder von beiden Seiten. Abnorme Beweglichkeit, 
Krepitation, Verschiebung der Fragmente selten nachweisbar. Emphysem, Hämothorax lassen auf 
Verletzung der Pleura resp. Lunge schließen. Bei der Diagnosenstellung jede Rippe einzeln 
abtasten. 

Die Therapie bezweckt, die verletzte Rippe ruhig zu stellen. Bettruhe nur bei schweren 
und mehrfachen Brüchen erforderlich; man läßt die Kranken halb sitzen, gibt ihnen bei 
starkem Hustenreiz und erschwerter Atmung Morphium. Zur Feststellung einer verletzten 
Rippe dient ein Heftpflasterverband, der in dachziegelartig sich deckenden Streifen die 
ganze Rippe umfaßt, also mindestens 6 cm breit ist und von der Wirbelsäule bis zur 
Brustbeinmitte reicht. Bei richtiger Technik des Verbandes schwinden die Beschwerden 
sofort. Nach 3—4 Wochen ist die Konsolidation erfolgt, der Verband kann entfernt werden. 
Oft bleibt noch lange eine Druckempfindlichkeit an der Bruchstelle zurück und werden 
beim Tiefatmen Stiche empfunden. Jodtinkturpinselungen und vor allem methodische Atem- 
gymnastik* bringen diese Beschwerden oft überraschend schnell zum Verschwinden. Sind 
Rippensplitter in die Lunge eingedrungen oder spießt ein Fragment sie an, so muß man die 
Bruchstelle freilegen, die Splitter entfernen und das Bruchstück resezieren. SIMON. 


Rippenluxationen. Folgen von direkten und indirekten, besonders stumpfen Ge- 
walteinwirkungen, selten auch von starkem Muskelzuge. Diese Verletzung ist nicht häufig, im 
Wirbelgelenk äußerst selten, dann mit schweren Schädigungen der Wirbelsäule verbunden. Die 
häutigste Luxation ist die am sternalen Eude nach vorn. Diagnose leicht. Differentialdiagnostisch 
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kommt Fraktur in Frage; Stelle der Verletzung beobachten und genau palpieren. Prognose, ob- 
wohl dauernde Reposition nicht leicht gelingt, günstig; auch ohne diese schwinden gewöhnlich 
nach einem Monat die Beschwerden. 

Die Therapie versucht durch starken direkten Druck die Rippe zu reponieren und 
in dieser Lage durch Heftpflasterstreifen oder eine Bandage, deren Pelotte auf die Luxations- 
stelle drückt, zu erhalten. Oft vergeblich; dann kommt nur Naht in Frage, die technisch 
nicht leicht und nur bei vorhandenen Beschwerden indiziert ist. SIMON. 


Rippenresektion. Instrumentarium: Ein Knochen- und ein spitzes Weich- 
teilmesser; anatomische und chirurgische Pinzetten, zwei- und vierzackige scharfe 
Haken, oberflächlich und tief greifend; 
Klemmen; Raspatorien, auch das ge- 
bogene von Doyen (Fig. 692); Eleva- 
So = torien, gerade und gebogene, gerade 
und gebogene Kornzange; Rippen- 
schere; Hohlmeißelzange; Punktions- 
spritze (2—56 ccm Inhalt); ev. Gie- 
sche Säge, Roser’sche oder Des- 
CHAMPS'sche Umführungshaken; Se- 
E a questerzange. 
Man Technik: Rippenresektionen, 
E selbst ausgedehnte, mache man mit 
en Lokalanästhesie (Bd. I, S. 746) in halb- 
sitzender Stellung des Patienten. Will 
man mehrere Rippen resezieren, 80 
macht man Lappenschnitte, meist mit 
oberer Basis, während man für gewöhn- 
lich den Schnitt in der Richtung der 
Schema für die Abschiebung der Periostes bei der subperiostalen Rippe führt. Meist fühlt man die Rippe 
Rippenresektion. : = 
gut durch und vermag mit dem in den 
Assi benachbarten Zwischenrippenräumen 
rs gesetzten Daumen- und Zeigefinger die 
Weichteile so anzuspannen, daß man 
sie mit dem Messer, welches man so- 
fort bis auf die Knochen durchsticht, 
in einem Zuge durchtrennen kann. 
Be E In den Wundspalt eingesetzte, breite, 
ik iR e / INA mindestens vierzackige scharfe Haken 
ABI D at vw IN ziehen dann die Weichteile auseinander 
ZA an a % F und stillen die Blutung aus den kleinen 
4 4P f i ANIZ Gefäßen, während größere gefaßt und 
7 > j MKA N N gleich ligiert werden. Nach Inzision des 
Z = / "NY < Periosts auf der Mitte der Rippe wird 
dieses mit einem Raspatorium zunächst 
auf der Außenseite vorsichtig abgelöst 
an , elansätze richtig (CÊ Fig. 690). Dieses Ablösen gelingt 
Pe ink) und Gleck ee Sr ee am leichtesten, wenn man sich den 


Verlauf des äußeren Intercostalmus- 
kels, dessen Fasern in das Rippenperiost übergehen, vergegenwärtigt. Geht man in der in 


Fig. 691 links dargestellten Weise vor, also der Faserrichtung des Muskels von hinten 
oben nach vorn unten entsprechend, so wird 
man stets beim Abreißen des Periosts und der 
Muskelansätze vom Knochen von selbst unter 
die folgenden Muskel- und Sehnenbündel ge- 
— leitet, während man bei dem entgegengesetzten 
En Verfahren (Fig. 691 rechts) sich mit der Spitze 
PEE E FREE TEE RR des Elevatorium zwischen die Muskelfasern in 
Kippenperiosten. den Intercostalraum hinein verirrt. Man wird 

also am oberen Rippenrande das Elevatorium 

von hinten nach vorn, am unteren von vorn nach hinten führen. Um das Elevatorium gut 
in der Gewalt zu haben, fasse man es ganz kurz, den auf die Rippe aufgesetzten Daumen 


Fig. 690. 





“RIIG 





Fig. 692. 
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bzw. Zeigefinger gewissermaßen als Schutzschild benützend. Sind erst die Ränder frei, so 
gelingt es leicht, mit einem gebogenen Elevatorium auch auf der Rückseite, das Periost 
abzuheben und das Elevatorium vom einen zum anderen 

Intercostalraum subperiostal hindurchzuführen. Sehr Fig. 693. 

gut zum Abschieben des Periosts bewährt sich auch . 

das Raspatorium von Doyen (Fig. 692). Man muß 
aber zunächst an einer Stelle das Periost rings um 
die Rippe herum abgelöst haben, um das Instrument. 
herumführen zu können. Nur bei Rauhigkeiten an der 
Rippenoberfläche infolge periostaler Entzündung ist 
man gelegentlich gezwungen, die Weichteile von den 
Rippen mit Hakenpinzette und dem Knochenmesser 
scharf abzulösen. Die Rippe wird mit einer Rippen- 
schere durchtrennt. Von den zahlreichen Modellen 
gebe ich dem SrıLLE`schen (Fig. 693) den Vorzug, da 
diese Schere schneidet und nicht quetscht. Stellt man 
das noch unter der Rippe liegende Elevatorium etwas 
auf die Kante, so hebt man damit die Rippe an und 
kann die stark gebogene stumpfe Branche der Schere 
leicht um die Rippe führen. Man durchtrenne mög- 
lichst weit im Winkel des Weichteilschnittes (Fig. 693), 
hebe das vom Periost entblößte Rippenstück mit dem 
Elevatorium oder auch einem scharfen Knochenhaken 
an, führe die Schere nach der anderen Seite und durch- 
schneide auch hier. Vorspringende Kanten werden 
mit der Hohlmeißelzange geglättet. Diese dient auch 
dazu, noch weitere Stücke der Rippe, wenn sich das 
als notwendig erweist, zu entfernen. Es gelingt so, 
Rippenstücke von beliebiger Größe ohne Gefährdung Subperiostale Rippenresektion. 
der Pleura zu resezieren. Peıs-LEusDen. 





Römisch-irische Bäder. Mit Heißluft erfüllte Räume, in welchen sich der 
ganze Körper, mit Einschluß des Kopfes, befindet. Derartige Anlagen sind in besonderen 
Anstalten, ev. zusammen mit russischen Bädern (vd. Bd. I, S. 238) eingerichtet. a) Ein- 
fachere Einrichtung: Entsprechender Raum mit Heißluft (entweder durch Leitschächte 
aus besonderen Heizkammern zugeführt oder durch Heizschlangen erwärmte, atmosphärische 
Luft), Gelegenheit zu Nachprozeduren. b) Kompliziertere Einrichtung (im Prinzip 
denjenigen der alten Römer entsprechend) mit getrennten Räumen zu besonderen Zwecken 
mit verschieden temperierter Luft (allmählicher Übergang zu höherer Temperatur). Hier 
sind vorhanden: 1. Ruhe- und Auskleideraum, 2. Tepidarium,und Massageraum 
32—35°C, 3. Caldarium 50—60°C, 4. Sudatorium 60—75°C (3 und 4 als Heißluft- 
resp. Schwitzräume, Aufenthalt je 10—20 Minuten, kalte gewechselte Kompressen auf den 
Kopf nicht zu vergessen, ab und zu Trinken von kaltem Wasser in kleinen Schlücken), 
5. im Frigidarium erfolgt die Abkühlungsprozedur (Bad oder Dusche) und im Tepidarium 
allgemeine Körpermassage, hernach !/,—1stündige Ruhe Wirkung im wesentlichen ein 
angreifendes Schwitzbad, deshalb nur kurgemäß in geringer Zahl mit Vorteil zu gebrauchen; 
vor kritikloser und übermäßiger Anwendung ist zu warnen! Wirkung im allgemeinen 
analgesierend und resorbierend, Erhöhung und Beschleunigung des Stoffwechsels. /ndikationen: 
Erkältungskrankheiten, rheumatische Affektionen der Gelenke und Muskeln, Lumbago; 
Ödeme; pleuritische Exsudate; Neuritis und Neuralgie; Stoffwechselkrankheiten (Adipositas, 
Diabetes, Gicht); Spätformen der Lues; chronische Metallintoxikationen, überall aber unter 
der ausdrücklichen Voraussetzung, daß der allgemeine Kräftezustand ein entsprechender 
sei und das Herz und die Gefäße der Beanspruchung gewachsen. Kontraindikationen: 
Kachexie, Herz- und Gefäßleiden etc. E. SOMMER. 


Röntgendermatitis. In Bestrahlungsbezirken auftretende, oft erst Monate nach 
der Exposition sich äußernde Eintzündungsformen, von der einfachen erythematösen Verfärbung 
bis zur Nekrose der Haut und tiefreichenden Geschwürsbildung. Als wesentlichstes Merkmal 
abgeklungener Röntgendermatitiden tritt eine, mit Pigmentverschiebung, Gefäßektasien, Hyper- 
keratose vereinte, einfache und narbige Atrophie in die Erscheinung. 
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Flüchtige beginnende Eintzündungserscheinungen sind bei rechtzeitigzem Aussetzen der 
ee einer antiphlogistischen Behandlung zugänglich. Hierzu Umschläge und 
Kühlsalben (z. B. 1/50/, Alsol-Creme, Eucerin c. aqua, Ung. leniens). Höheren Graden gegen- 
über, die mit Re Gefäißdegeneration (Intima) einhergehen, ist die Therapie so 
gut wie machtlos. Röntgenulcera unterstehen der gewöhnlichen Geschwürsbehandlung, nur 
mit dem Unterschiede, daß ihr Ausgleich enorm schwer, oft erst nach 1—{11/ Jahren zu 
erreichen ist. Selbst die Umschneidung und Aushebung des Geschwürsgrundes mit nach- 
träglicher Plastik (Triersch’sche Lappen) führt nicht immer zum Ziele. Gegen die ent- 
stellenden anziomatösen Gefäbßerweiterungen kommt Elektrolyse, Kohlensäureschneebehand- 
lung, Radiumbestrahlung in Betracht. Am wichtigsten ist natürlich die Prophylaxe: Wer 
mit Röntgenstrahlen zu arbeiten hat (also besonders Ärzte und Techniker), muß unbedingt 
Schutzvorrichtungen anwenden (Blenden, mit Blei imprägnierte Mäntel und Handschuhe). 
Aber auch bei therapeutischen Bestrahlungen ist große Vorsicht geboten (Radiometer, Schutz 
der nicht zu behandelnden Körperstellen). — Cf. S. 1129. NOBL. 


Röntgentherapie. Die lege artis ausgeführte Anwendung der Röntgenstrahlen 
zu Heilzwecken (begründet 1896 durch Freuxp-W ien). 


Allgemeines. Ursache der sekundär entstehenden Veränderungen ist die Strahlung 
selbst (entgegen früheren Ansichten, welche die Wirkung der Bestrahlung unbekannten 
Naturkräften oder der Kathodenstrahlung, ultraviolettem oder Fluoreszenzlicht oder elektri- 
schen Wellen, der Ladung der Haut mit Spannungselektrizität, Störungen des elektrischen 
Gleichzewichtszustandes oder elektrolytischen oder Son Vorgängen in der Haut 
oder unbekannten magnetischen Einflüssen etc. zuschreiben wollten). 

Röntgenstrahlen vermögen nach ihrer Absorption die Haut der bestrahlten Stelle in 
besonderer Weise zu alterieren (Röntgendermatitis verschiedener Grade); ihre Wirkung er- 
streckt sich auch in die Tiefe der Gewebe. Der Intensität der Röntgenstrahlung resp. dem 
absorbierten Röntgenlichtquantum gehen die sekundär entstehenden Veränderungen 
parallel, die aber nicht sofort nach der Bestrahlung, sondern erst nach Ablauf eines 
Latenzstadiums eintreten. Die Dauer dieses Latenz- oder Inkubationsstadiums ist ver- 
schieden: um so länger, die konsekutive Reaktion um so gelinder, je geringer die absorbierte 
Röntgenlichtinenge: um so kürzer und die eintretende Reaktion um so intensiver, je größer 
die absorbierte höntgenlichtmenge. 

In bezug auf die Art der Wirkung sind verschiedene Arten von Röntgen- 
strahlen zu unterscheiden: Weiche Strahlen besitzen nur geringes Penetrationsvermögen, 
wirken innerhalb gewisser Grenzen intensiver als harte Strahlen von grobem Durch- 
dringungsvermögen aus einer hochevakuierten Röhre. 

Röntgenstrahlen sind die Träger besonderer Einwirkung auf die Zelltätigkeit, 
im Sinne einer Hemmung progressiver Vorgänge normaler und pathologischer 
Zellen: Herabsetzung gesteigerter Zelltätigkeit bis zu deletärer Wirkung. Besonders empfind- 
lich gegen die Röntgenstrahlung (radiosensibel) erweisen sich in reicher Proliferation be- 
tindliche Gewebe mit intensiven, progressiven Zellveränderungen und raschem Stoffwechsel, 
die rasch sich erneuernden Gewebe der Haut, der Keimdrüsen, des Iymphoiden Apparates, 
der knorpeligen Epiphysenzonen, des entzündlichen Granulationsgewebes (Hyperplasien, 
Tumoren) etc. 

Die Röntgenbestrahlung stellt aber, trotz ihrer intensiven Einwirkung, keineswegs 
einen rohen Eingriff dar, wie etwa eine Ätzung oder Kauterisation, der die Gewebe momentan 
zerstörte; sie ist vielmehr eine großer Abstufung fähige, individualisierenden Verhältnissen 
weitgehend Rechnung tragende, schmerzlos verlaufende, schonende Prozedur. Bekannt ist 
der Juckreiz stillende Einfluß der Bestrahlung (Pruritus, Prurigo, Ekzem, Neuralgien), 
ihr sekretionsbeschränkender Effekt (Sekretionsanomalien, Hyperhidrosis, Krank- 
heiten der Drüsen mit innerer Sekretion, Sekretion maligner Tumoren) und ihre resorptions- 
befördernde Wirkung (Tumoren etc.). 

Eine bestimmte, meßbare, minimale Strahlenmenge ist zur Erzielung einer 
Reaktion notwendig. Die Empfindlichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen ist eine 
gesetzmäßige; die sog. Normaldose ruft eine leichte Reaktion hervor. Diese in den 
meisten Fällen erforderliche Normalreaktion kann drei Grade zeigen (Effluvium capil- 
lorum, schwache und stärkere Röntgendermatitis mit entzündlicher Rötung und Schwellung; 
zu Blasenbildung und Exkoriation darf es nicht kommen). Die Dosen werden mittels Dosi- 
metern gemessen: sie sind natürlich verschieden. Bei ihrer Wahl sind zu berücksichtigen 
die Radiosensibilität der Gewebe, die zu bestrahlende Körperregion und das Alter der zu 
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bestrahlenden Person. Eine Empfindlichkeitstabelle gibt über die differente Röntgenempfind- 
lichkeit der verschiedenen Körperteile Aufschluß. 3H (s. u.) rufen auf der unveränderten 
Gesichtshaut eines Erwachsenen, ebenso auf der Beugeseite der Gelenke, eine Reaktion 
ersten Grades hervor, 5 H eine solche zweiten Grades. Für andere Körperpartien gelten 
folgende Grundsätze. Haut der Streckseiten der Gelenke und des Kopfes: 4—5 H erzeugen 
eine Reaktion ersten Grades, 6—7 H eine solche zweiten Grades. Haut des Rumpfes und 
der Sohlen: 6 H erzeugen eine Reaktion ersten Grades, 8 HI eine solche zweiten Grades. 
Andere als die genannten Körperteile rangieren zwischen diese einzelnen Klassen hinein. 
Weiterhin ist zu beachten, daß stark gespannte Haut nur geringere Dosen verträgt, ent- 
zündlich veränderte Haut ebenfalls weniger als normale; die llaut des Erwachsenen ist 
widerstandsfähiger als diejenige eines Kindes oder Greises; eine Ilautstelle, welche bereits 
eine Röntgenreaktion überstanden, rückt in bezug auf ihre Empfindlichkeit in die nächst 
höhere Gruppe: die Gewebe werden durch Röntgenbestrahlungen für weitere Bestrahlungen 
empfindlicher. 

Die Gewebe werden bezüglich ihrer Radiosensibilität in vier Empfindlichkeits- 
gruppen eingeteilt (lIIoLzkxecHht): 1. Höchstempfindlich gegen Röntgenstrahlenein- 
wirkung sind: leukämische Intiltrate; maligne, rasch wachsende Lymphosarkome; die junge, 
psoriatisch veränderte Haut; Mykosis fungoides; normales Hoden- und Ovariumparenchrm. 
2. Überempfindlich sind: die entzündlich veränderte Haut: Akne, Epitheliom, Favus, 
Herpes tonsurans, Lupus, Sykosis; das mykotisch veränderte Haar; Karzinom: Milzpulpa; 
Leber und Niere. 3. Mittelempfindlich sind: die normale Haut, das gesunde Epithel 
und seine Abkömmlinge 4. Unterempfindliche Gewebe sind: Bindegewebe, Gefäße, 
Muskeln, Knochen, Knorpelgewebe: Cornea, Sklera; alopecisch erkranktes Haar. 

Histologisch-mikroskopische Untersuchungen nach Röntgenbestrahlungen zeigen 
Beeinflussung der Gefäße, der Haut und ihrer Adnexe, der Drüsen und ihrer Funktion etc., und 
zwar (SCHOLTZ): 

1. Die Röntgenstrahlen beeinflussen vornehmlich oder ausschließlich die zelligen Elemente 
der Haut. Dieselben verfallen, wenn sie primär getroffen werden, einer langsamen Degeneration. 

2. In erster Linie macht sich die Degeneration an den Epithelzellen geltend, in geringerem 
Maß an den Zellen der drüsigen Organe, der Gefäße, der Muskulatur und des Bindegewebes. 
Diese Degencerationserscheinungen erstrecken sich sowohl auf Kerne, wie auf Zelleib. 

3. Sobald die Degeneration der zelligen Elemente einen gewissen Grad erreicht hat, kommt 
es zu entzündlichen Reaktionserscheinungen, die sich in starker Gefäßerweiterung, seröser Durch- 
tränkung des Gewebes, Randstellung der Leukocyten und reichlicher Auswanderung weißer Blut- 
körperchen kundribt. Ist es infolge starker Bestrahlung zu hoehgradiger Zelldegeneration gekommen, 


so dringen die Leukocyten in Masse in die degenerierten Zellkomplexe ein und führen deren 
völlige Zerstörung herbei. 


4. Die Veränderungen der kleineren und größeren Gefäße sind für die Weiterentwicklung 
und die langsame Abheilung der Ulzerationen wahrscheinlich von großer Bedeutung. 

Auch die Adnexe erleiden durch die Bestrahlungen Veränderungen. Haare: Ausfällen der 
Haare, reaktive Entzündung des Papillarkörpers, Verödung der Haarpapille Nägel: Atrophie 
und Dystrophie. Schweiß- und Talgedrüsen: degenerative Veränderungen der Zellen bis zu 
völliger Atrophie der drüsigen Elemente. 

Akute Röntgendermatitis. Wir unterscheiden vier Grade der Röntgenreaktion, 
die untereinander differieren durch die verschiedene Dauer der Latenzzeit, die Dauer und 
den Ausgang der Reaktion. 

1. Reaktion ersten Grades. Latenzzeit ca. 3—4 Wochen. Symptome: Keine sicht- 
baren Veränderungen der äußeren Haut (die Veränderungen spielen sich in der Tiefe der 
Gewebe ab), ev. Lockerung und Ausfall der Haare, Desquamation; manchmal leichtes 
Wärmegefühl der Haut; Exazerbation einer bestehenden Entzündung: Zelldegeneration ohne 
entzündliche Reaktion; Resorption einzelner, hochempfindlicher, pathologischer Bildungen. 
Ablauf 2—3 Wochen. Restitutio ad integrum; gelegentlich bleibt leichte Braunfärbung der 
Haut zurück. 

2. Reaktion zweiten Grades. Dermatitis erythematosa s. hyperaemica. Latenzzeit 
ca. 2—3 Wochen. Symptome: Erscheinungen des ersten Grades plus sichtbare Zeichen 
entzündlicher Veränderungen, ohne Blasenbildung. Erythematös-hyperämische Rötung, In- 
filtration, Haarausfall, Schuppenbildung, Spannungsgefühl in der Haut, gelegentlich stechende 
Schmerzen oder Juckreiz. Ablauf 4—6 Wochen. Restitutio ad integrum, ohne Narben- 
bildung. Mögliche Folgeerscheinungen als Spätwirkung: Pigmentierung der Haut, Abschuppung 
der oberflächlichen Schichten. 

3. Reaktion dritten Grades. Dermatitis bullosa. Latenzzeit 1—2 Wochen. Sym- 
ptome: Zu den Erscheinungen des zweiten Grades treten hinzu Bläschen-, resp. Blasen- 


Röntgentherapie. — 1150 — Röntgentherapie. 


bildung, Exkoriation und seröse oder eitrige Sekretion; starkes, blaurotes Erythem, Ex- 
sudation, Haarausfall, partielle Zerstörung der Papillen der Schweiß- und Talgdrüsen, 
heftige Schmerzhaftigkeit. Ablauf 2—4 Monate. Ausgang: Narbige Atrophie der Haut mit 
Zerstörung der Haarpapillen, dauernde Alopecie. Alle Gewebe der Haut werden in gleicher 
Weise von den atrophischen Veränderungen befallen, auch das Bindegewebe schrumpft, 
die Haut erscheint dünner und trocken, Pigmentanomalien stellen sich ein, Teleangieaktasien; 
im Narbengewebe gelegentlich sekundäre Nekrosen. 


4. Reaktion vierten Grades. Dermatitis gangraenosa s. ulcerosa; Röntgenulcus. 
Latenz 2—8 Tage. Zu den Erscheinungen des dritten Grades treten hinzu Schorfbildung 
und Nekrose oder Gangrän. Dunkel-blaurotes Ervthem, Auftreten fleckiger Verfärbungen; 
Blasenbildung, Excoriation, Zerstörung großer Abschnitte der Cutis, tiefe Gewebsnekrosen, 
Entstehung des sog. Röntgenulcus, charakterisiert durch lange Dauer, starke Sekretion, 
äußerst geringe Heilungstendenz und refraktäres Verhalten gegen alle möglichen thera- 
peutischen Bestrebungen, gelegentlich heftige Schmerzen. Die pathologischen Veränderungen 
eines solchen Ulcus nehmen nach der Tiefe zu an Intensität ab; jede tiefere Gewebsschicht 
erhält nur den Überschuß der Röntgenstrahlen, welche die nächst obere Schicht nicht 
absorbiert hat. Ablauf unbestimmt, Monate bis Jahre. Folgeerscheinungen: Narbenbildung 
bis zu schwerer Deformation der betreffenden Gewebspartie, Atrophie, dauernde Alopecie, 
Teleangiektasiebildung. 

Die Schleimhäute weisen ähnliche Reaktionserscheinungen auf. 


Chronische Röntgendermatitis. Es sind hier verschiedene Formen zu unter- 
scheiden. Eine Form als Folge- oder Spätwirkung der Bestrahlung, neuerdings ge- 
legentlich bei der Tiefentherapie beobachtet. 1—13/; Jahre nach Verwendung größerer Dosen 
harter, filtrierter Rtöntgenstrahlen können Hautgeschwüre auftreten, ohne daß Ervtheme 
vorhergegangen sind oder eine Hautatrophie besteht, sog. echte Spätulzerationen. 
Äußere Reize und schlechte Zirkulation begünstigen das Auftreten der Spätulzerationen, 
bei deren Entstehung noch eine besondere Emptindlichkeit des Gefäßsystems mitzuspielen 
scheint. Diese echten Spätulzerationen sind aber nicht zu verwechseln mit den Geschwüren, 
die durch Einwirkung äußerer Reize auf dem Boden einer Hautatrophie entstehen, welche 
von unfiltrierter, mittelweicher Strahlung herstammt. Auch an inneren Organen, namentlich 
am Magen-Darmkanal, sind Spätschädigungen nach Anwendung größerer Dosen harter 
Strahlung möglich. Die andere Form als selbständige Erkrankung (Berufskrankheit), 
als Kumulativwirkung, verursacht durch Absorption wiederholter, wenn auch nur kleiner 
Mengen von Röntgenlicht (Ärzte, Personal, Arbeiter in Fabriken von Röntgenapparaten 
und Röhren etc.). Die durch Überstehen einer Röntgendermatitis veränderte Haut ge- 
wöhnt sich niemals an die Strahlung, sondern wird, im Gegenteil, gegen dieselbe inımer 
empfindlicher. Sie ist auch gegen äubere Eintlüsse jeder Art (mechanische, thermische, 
chemische etc.) überaus empfindlich und reagiert mit typischer Röntgendermatitis: ein 
geringfügiges Trauma kann an einer solchen Stelle, die eine Röntgenreaktion mit Ex- 
koriation überstanden, schwere Ulzerationen im Gefolge haben. Aus dem einfach-entzünd- 
lichen Stadium, das viele Röntgenologen an einzelnen Fingern aufweisen (livide, auf Druck 
schwindende, allmählich stationär bleibende Rötung und Schwellung der Haut der beständig 
von den Strahlen getroffenen Teile [besonders der Finger] mit ihrer verdickten, gegen 
jeden Reiz überaus empfindlichen Haut, mit den dunkel gefärbten, zirkumskripten oder 
diffusen Hyperkeratosen [Warzen und Schwielen], Brüchigwerden und Riffelung der Nägel, 
schmerzhaften, schwer heilenden Rhagadenbildungen der Haut, die pergamentartig fest, 
rauh und trocken wird und in ihrer Beweglichkeit behindert ist), entwickeln sich als 
weitere Folgen Hautatrophie mit Haarausfall und Atrophie der Haarpapillen; aber bei 
diesem chronischen Stadium handelt es sich nicht allein nur um atrophische Vorgänge: es 
treten in den Symptomenkomplex noch Teleangiektasien und Pigmentbildung. Eine seltene 
Spätform ist die Glanzhaut (Liodermie) mit totaler Ilautatrophie. In noch schwereren Fällen, 
die aber, außer vereinzelt als Berufskrankheit aus früherer Zeit stammend, heute kaum 
mehr vorkommen dürften, bildet sich ein sklerodermieartiger Zustand, auf dessen Boden 
sich Geschwüre, ja sogar echte Carcinome (Röntgencarcinome) entwickeln können (Prä- 
disposition der stark verhornten, byperkeratotischen Haut für Carcinom). 


Allgemeinerscheinungen. In einzelnen Fällen treten, bei Kindern häufiger als bei 
Erwachsenen, nach Röntgenbestrahlungen Allgemeinerscheinungen auf: Fieber ohne weitere 
Störungen; Zeichen einer Art allgemeiner Intoxikation (toxämisches Resorptionsfieber); 
Quaddeln, Erythem, Exanthem am ganzen Körper; Kopfschmerzen, Schwindel (Röntgen- 
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kater); leichte Ohnmachtsanfälle, maniakalische Aufregungszustände. Die geschilderten Er- 
scheinungen gehen im allgemeinen in längstens einigen Tagen spurlos vorüber. 

Vor- oder Frühreaktion heißt ein gelegentlich kurze Zeit nach der Bestrahlung 
(frühestens 1/ə Stunde nachher) als Folge derselben, vor der eigentlichen Röntgenreaktion 
auftretendes, von dieser prinzipiell zu trennendes leichtes, oberflächliches Erythem der be- 
strahlten Hautpartie. Es ist ohne praktische Bedeutung und harmlos; Dauer 1—8 Tage. 
Subjektive Erscheinungen: Leichtes Brennen der bestrahlten Stelle, Juckgefühl, Berührungs- 
empfindlichkeit. 

Über die Art der Strahlenwirkung sind uns, ganz allgemein, folgende Vorstel- 
lungen geläufig. Jede lebende Zelle, gesund oder krank, wird durch die Bestrahlung be- 
einflußt; nach Absorption eines hinreichenden Quantums Röntgenstrahlen treten in ihr 
Veränderungen auf, deren Endziel Zerfall und Tod der zelligen Elemente ist. Die üblichen 
Strahlungen bedingen prinzipiell gleichartige und mit einander vergleichbare Wirkung. 
Differenzen im Einzelnen ergeben sich aus der verschiedenen Art ihrer Anwendung, nach 
Technik und Methodik; die Art und Höhe der Beeinflussung erweist sich von verschiedenen 
Faktoren abhängig: Von der Radiosensibilität der Zelle, der Zellempfindlichkeit, von der 
Menge und Art der pro Zeiteinheit absorbierten Strahlung, von der Dauer ihrer Einwirkung 
und von ihrer Qualität (Filtration) etc. Die Radiosensibilität der lebenden Zelle ist um so 
größer, 1. je größer ihre Fortptlanzungstätigkeit ist, 2. je länger ihre karyokinetische Ent- 
stehung dauert, 3. je weniger definitiv fixiert ihre Morphologie und ihre Funktion ist (Ge- 
setz der Radiosensibilität von BErGoxıE und Trıponveav). Es ergibt sich: ad 1. experi- 
mentell die außerordentliche Sensibilität des Gewebes junger Tiere mit einer konstanten 
Fortpflanzungsfähigkeit, ähnlich bei jungen Geweben mit persistierender Karyokinese (Ent- 
wicklungszentren der Iymphoiden Organe, Grundschichten der Epidermis; Indifferenz der 
Zellen mit herabgesetzter Fortpflanzungstätigkeit: Muskeln, Nerven); ad 2. besondere 
Empfindlichkeit der ersten Stadien der Samenentwicklung, der haarbildenden Elemente, 
Basalschicht der Epidermis; die Sensibilität ist um so größer, je länger die karyokinetische 
Entwicklung dauert; ad 3. die Verletzbarkeit der Zellen erweist sich als um so größer, je 
weniger ihre Morphologie und ihre Funktion definitiv fixiert ist (BorpıEr, Fortschritte auf 
d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, S. 214). 

Angriffspunkt der Strahlung ist also die Zelle. Röntgenstrahlen üben eine 
zerstörende Wirkung auf das Lezithin der Zelle aus; dadurch wird Cholin frei und 
dieses schädigt die fermentative Tätigkeit der Zellen. Bei der Nekrobiose maligner Tumoren 
wird ebenfalls Cholin frei, übt auf die benachbarten Zellen eine Art Giftwirkung aus, ge- 
langt in die Blutbahn, vermag aber, wegen seiner geringen Menge, die normalen Zellen 
nicht zu schädigen; geschädigt werden nur die durch Röntgenstrahlen ohnehin geschwächten 
Tumorzellen. Die tumorzerstörende Wirkung der Röntgenstrahlen beruht demnach in letzter 
Instanz auf der schädigenden Wirkung des durch die Bestrahlung frei werdenden Cholins. 
Der Grad der Röntgenstrahleneinwirkung auf Tumoren hängt ab von der Menge des frei- 
werdenden Cholins und diese wiederum ist abhängig von der Festigkeit des Lezithins der 
Zellen; Lezithinfestigkeit steht im umgekehrten Verhältnis zu dessen Menge. Diese Zer- 
setzung des Lezithins ist aber nicht die einzig mögliche Wirkung der Strahlung auf die 
Zellen, erscheint aber doch als ein sehr wichtiger Teilfaktor; dazu kommen noch die 
Störung der fermentativen Tätigkeit, der Abbau mancher Kernsubstanzen etc. 

Die Erkenntnis der Fernwirkung durch freiwerdende chemische Zersetzungsprodukte 
benutzt man als zweckmäßige Ergänzung (Chemotherapie) bisheriger Behandlungsmethoden, 
z. B. als Kombination von Röntgenstrahlen und Chemotherapie. Letztere soli dem Körper 
Substanzen zuführen, welche die chemische Fernwirkung des Bestrablungsfeldes vermitteln. 
Durch Vorbehandlung des Körpers z. B. durch intravenöse Injektion der Spaltungsprodukte 
des Lezithins, sucht man die biologische Wirkung der Strahlung: Unterstützung des Zell- 
zerfalls, auf chemischem Wege zu erzielen, resp. zu begünstigen oder zu vergrößern. Die 
Erfahrung lehrt, daß man bei Anwendung dieser kombinierten Röntgen-Chemotherapie mit 
erheblich geringeren Strahlenmengen auskommt und auch größere Tiefenwirkungen zu er- 
zielen vermag. Am meisten benützt wird das borsaure Cholin, das in 10°/,iger Lösung 
als Enzytol in den Handel kommt und, mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, 
gleichzeitig mit der Bestrahlung, intravenös einverleibt wird. Trotzdem durch Enzytol allein 
schon erhebliche Besserungen erzielt worden sind, darf es ebensowenig, wie die weiter 
unten zu erwähnenden Präparate, als ein Spezifikum gegen Krebs angesehen werden: es 
soll zusammen mit der Bestrahlung zur Anwendung gelangen oder nach der Radikal- 
operation. 
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Ausgehend vom Nachweis eines spezifischen Einflusses der Metallkolloide, in die Blut- 
bahn einverleibt, auf Mäusekrebs. führte man diese Substanzen auch in die Therapie ein. 
Die Übertragung der Tierversuche auf die Verhältnisse am Menschen hat bis jetzt leider 
zum mindesten das nicht gehalten, was man sich versprach: Zerstörung maligner Neu- 
bildungen, Beeintlussung von Metastasen resp. Verhütung derselben. Nachgewiesen aber 
ist, dab Metalle, besonders die kolloidalen Schwermetalle, die spezielle Fähigkeit besitzen, 
in den Zellen enthaltene Lipoidstoffe zu lockern und den gegen Röntgenstrahlen wider- 
standsfähigen Zellkern zu schädigen. Als solche Substanzen kommen in Betracht elektro- 
Iytische Metallkolloide (Silber, Selen, Iridium, Vanadium, Kobalt, Kupfer ete., sowie von 
Verbindungen einzelner unter einander, z. B. Selen-Vanadium). Der Erfahrungen über ihre 
Anwendung sind aber noch viel zu wenige, um ein abschließendes Urteil wagen zu können. 
Als Sensibilisatoren finden ferner Arsenpräparate Verwendung, wie denn dieselben von 
jeher in der Therapie maligner Neubildungen eine wichtige Rolle gespielt haben. Bevorzugt 
werden Atoxyl, Salvarsan, Arsazetin. Außerdem finden auch Adrenalinpräparate entsprechende 
Anwendung. 

Eine weitere Gruppe von Unterstützungsmitteln bisheriger Therapie bilden die sog. 
biologischen Methoden: Serumtherapie, Antitoxinbehandlung, Autolvsattherapie, aktive 
Immunisierung ete. Das Serum carcinomkranker Frauen z. B. baut Carcinomgewebe 
ab: ihr Blut bildet also Stoffe, die das Eiweiß der Careinonzellen angreifen und in seine 
chemischen Abbauprodukte zu zerlegen vermögen. Durch Injektion von solchem Serum 
könnte man vielleicht die Bildung von das Carcinom schädigenden Stoffen anregen oder 
steigern. Die bisher vorliegenden Berichte erlauben kein abschließendes Urteil. Auch der 
Tumorsaft selbst wurde therapeutisch verwendet. Ursprüngliche Methode: Zerreibung des 
exstirpierten Primärtumors und Einverleibung des so gewonnenen Materials in den Organismus. 
Das Verfahren wurde weiter ausgebaut, indem man das Krebsmittel der Autolyse unter- 
warf und derart ein Präparat erhielt, durch dessen Anwendung Infektion und Übertragung 
von Tumorgewebe ausgeschlossen war. Immunisierung auch mit durch Karbol abgetöteter, 
autogener 'Tumoremulsion usw. Alles das sind vielversprechende Anfänge, aber erst länger 
daueı nde Anwendung und klinische Beobachtung wird den wahren Wert erhärten. 

Als weitere Kombination in der Behandlung maligner Tumoren wird die Durch- 

‚ärmung des Tumors behufs Sensibilisierung für die Röntgenstrahlen, die Diathermie*, 
angewendet. Sie vermag in der Tat eine erhöhte Reaktionsfähigkeit gegenüber der Strahlung 
zu erzeugen, sollte aber nur in Verbindung mit intensiver Bestrahlung benützt werden, 
weil es nicht ausgeschlossen erscheint, daß die Durchwärmung das Wachstum eines Tumors 
fördern kann. 

Von größter Wichtigkeit ist die Kombination der Röntgenstrahlen mit radio- 
aktiven Substanzen, Radium und besonders Mesothorium, die ganz unerwartete Be- 
deutung gewonnen hat. 

Das Kapitel der instrumentellen Dosierung der Röntgenstrahlen, das ist die 
Bestimmung der zur Erzeugung einer gewünschten Reaktion notwendigen Röntgenstrablen- 
menge, ist für die Therapie ein außerordentlich wichtiges. Mit der Einführung des Chromo- 
radiometers (lloLzkx£cHt 1902) war die exakte Grundlage zur Röntgenstrahlenmessung 
geschaffen. Einheit ist H (diejenige Röntgenstrahlenmenge, deren dreifaches, der gesunden 
(resichtshaut appliziert, eine eben noch merkbare Rötung erzeugt). Am meisten im Ge- 
brauch sind das Quantimeter (Kırszöck 1906) und das Radiometer von SABOURAUD 
und Noir (1904). Einheit der Quantimeters ist X. Zwischen den drei Dosimetern herrschen 
folgende Beziehungen: 5 H= IOX-- der Yolldosis S. und N. Daneben existieren noch eine 
ganze Reihe anderer Mebverfahren, die aber, zurzeit wenigstens, nicht allgemeine An- 
wendung finden. Die Röntgenstrahlenhärte bestimmen verschiedene Härteskalen (BAUER, 
BENOIST, KLINGELFUSS, WALTER etc.). 

Die Röntgentherapie oder, besser, eine röntgentherapeutische Kur, besteht aus 
einer oder mehreren, planmäßig, unter strikter Beobachtung der einschlägigen F orderunzen 
(besonders Anwendung erprobter Meb- und Schutzvorrichtungen) applizierten Einzelbe- 
strahlungen. Die Art der Applikation ist entweder die Dosis refracta oder die Dosis 
plena (Einzeldosen: kleine bis 5 H: 5 H heißt auch Normal-, Voll- oder Erythemdosis; 
größere Dosen über 5 H). Oberflächendose heißt die von den obersten Gewebsschichten 
bis etwa 1 mm Dicke, Tiefendose die von tieferen Gewebsschichten absorbierte Strahlung. 
Maximaldosis für die Oberflächentherapie beträgt in der Dermatotherapie für normale 
Haut 5 H mittelweichen Röntgenlichtes: je obertlächlicher der zu bestrahlende Krankheits- 
prozeb, desto kürzer ist die Behandlungsdauer, desto größer auch die Chancen definitiver 
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Heilung. Für ulzerative Prozesse. z. B. bei Tumoren, gelten 15 H als Maximaldose, 20 H 
ist die Verbrennungsdosis. Für Tiefentherapie (harte Strahlung, Filtration, Kompression) 
beträgt die Maximaldosis bis 22 H. 

Die genannten Dosen gelten für einmalige Applikation, in voller Dosis (Dosis plena): 
in dosi refracta können sie insgesamt etwas überschritten werden. Die Gesamtdosis der 
Bestrahlungen im Laufe einer Röntgenkur kann ein Mehrfaches der Einzelmaximaldosis 
betragen. 

Applikation erneuter Bestrahlung ist im allgemeinen erst nach Ablauf der Reaktion 
der früheren Bestrahlung zulässig. 

Zur Anwendung der Tiefentherapie sind notwendig: Verwendung sehr harter 
(„homogener“) Strahlung, bei starker Belastung; Vermehrung der Einfallspunkte, indem 
auf einen und denselben Punkt in der Tiefe nacheinander durch verschiedene Hautstellen 
resp. von verschiedenen Seiten aus (sog. Einfallspforten) Röntgenstrahlen durchgeleitet 
werden (Filter-Kreuzfeuer mit Mehr- oder Vielfelderbestrahlung); richtige Filtertechnik: 
möglichste Verminderung der Fokus-Hautdistanz. — Cf. Artikel Röntgentherapie in der 
Gynäkologie. 

Spezielle Anwendungen. 


Die nachfolgenden Bemerkungen sind keine erschöpfende Anleitung zur Röntgentherapie:; 
es sind lediglich orientierende Mitteilungen über bewährte Indikationen mit kurzer Angabe der 
Bestrahlungstechnik. Nicht alle Krankheiten, bei denen Röntrenstrahlen angewendet worden sind, 
wurden berücksichtigt, sondern im allgemeinen nur diejenigen, bei denen Röntgentherapie eine 
Indikation bildet oder Aussicht bietet auf Verbesserung bisher üblicher Therapie. Für einläßlichere 
Beratung sei auf die verschiedenen Lehrbücher verwiesen (z. B. Werrrrer, Handbuch der Röntgen- 
therapie, 2. Aufl., Verlag Nemxıcn- Leipzig, dem einige Angaben der Zusammenstellung ent- 
nommen sind). 

Abkürzungen: D=Dosis. H = Einheit des Chromoradiometers von Horzkxechr. 
B = Einheit des Härtemessers nach Bexoisrt. 
Ne: a = A n„  Wenseur. 


Addison’sche Krankheit. Funktionsstörung der Nebennierensekretion unter Er- 
scheinungen suprarenaler Kachexie. Vereinzelt vorübergehende Erfolge durch Röntgenbe- 
strahlung der Nebennierengegend (12. Rippe rechts und links der Wirbelsäule). 

Akne vulgaris und rosacea (Freund, SCHIFF, GAUTIER, Pokrroxorr 1897). Viel- 
fach günstige Erfolge, auch in gegen andere Bebandlungsmethoden refraktären Fällen von 
idiopathischer Akne; bei bloß symptomatischen Formen ist Beseitigung des Grundleidens 
anzustreben. Technik: Pro loco 25 H, schwere Fälle 3—4 H, 8 B, Mehrseitenbestrahlung, 
Abdeckung im Gesunden. Überdosierung, besonders im Gesicht, ist wegen möglicher Folgen 
(llautatrophie, Teleangiektasien) sorgfältig za vermeiden. 4wöchentliche Bestrahlungspausen. 
Während der Bestrahlung keine anderen Anwendungen (also keine Pasten, Salben oder Seifen). 

Aknekeloid vd. Keloid. 

Akromegalie. Felderbestrahlung der fronto-temporalen Schädelpartien; Richtung 
des Hauptstrahles gegen die Ilypophysis; außerdem Spekulumbestrahlungen durch die 
Mundhöhle. Technik: Pro loco 8—10 H, 9—-10 B. Filtration 4mm Aluminium und 5 mm 
Holz oder Leder. Weitere Bestrahlungen in 4wöchentlichen Abständen. 

Aktinomykosis. Neben chirurgischer Behandlung und interner Joddarreichung kommen 
Röntgenstrahlen als Heilbehelf in Frage. Obgleich das aktinomykotische Gewebe sich nicht 
durch erhebliche Radiosensibilität auszeichnet, können Röntgenbestrahlungen doch intensive 
Heilwirkungen entfalten. Technik: 5 H, 8 B, 1mm Aluminium: Wiederholung der Bestrah- 
lung in 4wöchentlichen Pausen. 

Alibert’sche Krankheit vd. Mykosis fungoides. 

Alopecia areata (Kırnzöck 1900). Die Röntgenstrahlen bilden keine kausale Therapie: 
sie wirken vielmehr nur wie eine Art Reizmittel auf den Haarboden. Sind noch prolife- 
rationsfähige Haarpapillen vorhanden, so können dieselben zur Jlaarproduktion angeregt 
werden. Die Radiosensibilität des alopecischen Haares ist gering. Uns scheint die Licht- 
therapie der Röntgenbestrahlung überlegen. Technik: 4—5 H, v B. Mehrseitenbestrahlung. 
Wiederholung nicht vor 4 Wochen. 

Angiom vd. Naevus. 

Arthritis chronica und deformans vd. Gelenkleiden. 

Asthma bronchiale; Bronchitis chronica (Scuinııne). Abnahme der Sekretmenge 
nach vorübergehender Vermehrung, Verschwinden der Gurscumanxschen Spiralen und 
Kristalle, Verminderung der asthmatischen Anfälle nach Zahl und Schwere, Hebung der 
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Schlaflosigkeit unter der Einwirkung der Röntgenbestrahlung. Heilungen sind keine zu ver- 
zeichnen, wohl aber bedeutende Besserungen. Technik: 5—6 H pro loco, 9—10 B, 4 mm 
Aluminium- und 5 mm Ledertiltration. Abdeckung der Umgebung. Mehrseitenbestrahlung. 
Der Bestrahlungsort wechselt natürlich je nach der befallenen Stelle. Wiederholung der 
Bestrahlungen mit etwa 4wöchentlichen Zwischenpausen. 

Banti’sche Krankheit. Milzhyperplasie. Röntgenstrahlen vermögen ein Zurück- 
gehen der Leukocrtose zu veranlassen und langsame kKückbildung des Milztumors. 

Basedow’sche Krankheit, Indikationen für die Röntgentherapie bilden die akuten 
und perakuten Fälle und die chronischen mit akuten Nachschüben: der chronische Basedow 
mit nur geringen oder ohne akute Nachschübe ist für diese Behandlung nicht geeignet. 
Ursache der Besserung ist die Herabsetzung der krankhaft gesteigerten Funktion der 
Thyreoidea (Hyperthyreoidismus): Erfolge der Bestrahlung sind: Besserung der nervösen 
Erscheinungen (allgemeine, nervöse Erregbarkeit, psychische Aufregung, Tremor, Kopf- 
schmerz, Schweiß, Durchfälle), Hebung des Allgemeinzustandes, Gewichtszunahme, Wieder- 
herstellung der Arbeitsfähigkeit: Besserung der Dvspnoe und Tachykardie: Umfangabnahme 
der Struma; Zurückgehen des Exophthalmus. Technik: Mehrseitenbestrahlung des Halses, 
ev. auch der Herzgegend. Abdeckung im Gesunden. Jede Stelle erhält 5 H, 9—10 B. Fil- 
tration durch Aluminium 4mm und Holz oder Leder 5 mm, weitere Bestrahlungen in 
4wöchentlichen Abständen. Die Röntgenkur ist periodisch zu wiederholen; auch postoperative 
Bestrahlungen sind zu empfehlen. Ob die neuerdings angewandte Bestrahlung der Ovarien 
zum Ziel führt, ist noch unentschieden. 

Blutungen, gynäkologische vd. S. 1141. 

Bronchitis chronica vd. Asthma bronchiale. 

Carcinom vd. Epitheliom und Tumoren. 

Dereum’sche Krankheit vd. Lipom. 

Drüsenleiden. Die Röntgentherapie der Lymphdrüsenschwellungen hat oft geradezu 
differential-diagnostischen Wert (Ho1LzKXEcHT): gegen Röntgenstrahlen hochempfindliche 
schwinden prompt (sarkomatöse, leukämische und pseudoleukämische), tuberkulöse zeigen 
große Empfindlichkeit; nicht tuberkulöse werden in vielen Fällen günstig beeinflußt. Wir 
haben zu unterscheiden 1. primäre Drüsenleiden: tuberkulöse und nicht tuberkulöse; 
maligne degenerierte (z. B. Sarkom, Carcinom, diese sind primär selten und sind der 
Operation zu unterwerfen mit postoperativer Nachbestrahlung); 2. sekundäre Drüsen- 
leiden: im Verlaufe von tuberkulösen Erkrankungen, von Blutkrankheiten (Leukämie, 
Pseudoleukämie), regionäre Drüsenschwellungen bei malignen Tumoren; ferner Drüsen im 
Gefolge von Entzündungs- und Eiterungsprozessen, Phlegmonen, venerischen Leiden etc. 
Für tuberkulöse Lymphome bilden die Röntgenstrahlen die Methode der Wahl: Alle 
Formen lassen sich beeintlussen; bei nicht tuberkulösen erzielen wir oft anhaltende 
Besserung bis Heilung. Bei Drüseneiterungen mit und ohne Fisteln Bestrahlung erst nach 
Entleerung des Eiters; bei phlegmonösen und venerischen Lymphomen sind wieder- 
holt günstige Erfolge berichtet worden. Technik ist dem Einzelfall anzupassen; allgemein 
2:5—5 H pro loco, 6 B. 4wöchentliche Bestrahlungspausen. 

Dysmenorrhoe vd. S. 1141. 

Ekzema chronicum (Hany 1898). Die idiopathischen Formen (alle Stadien 
und Altersstufen) werden durch die Bestrahlung günstig beeinflußt (trockene mit und ohne 
Infiltration oder Hvperkeratose, schuppende, nässende, juckende; Ekzeme der Kinder, Ge- 
werbeekzeme etc.): bei symptomatischen ist Beseitigung des Grundleidens anzustreben. 
Die akuten Ekzeme eignen sich wegen der großen Radiosensibilität der entzündeten Ge- 
webe weniger für die Bestrahlung. Technik: Einzeldosis 1—2 H, Gesamtdosis 5 H, 6 B. 
Gleichmäßigkeit der Bestrahlung wichtig. 4wöchentliche Bestrahlungspausen. Prophylaktische 
Nachbestrahlung nach eingetretener Heilung zum Schutz gegen Rezidive empfehlenswert. 

Epitheliom (SsöGrex und StTExBEcK 1899). Zur Röntgenbestrahlung eignen sich nur 
oberflächlich gelegene Epitheliome, so lange sie noch nicht die ganze Dicke der Haut in- 
filtrierend durchsetzt haben. Bezüglich der inoperablen vd. Tumoren. Technik: 5H, 8B in 
4wöchentlichen Abständen, 6 B, 1 mm Aluminium, Abdeckung im Gesunden. Neuerdings wer- 
den hohe Dosen empfohlen: 15—20H, 9—10 B, 4mm Aluminium in 4wöchentlichen Ab- 
ständen. Kombinierte Behandlung : Chirurgische Entfernung (Messeroperation, Curettement) 
und Nachbestrahlung zur Verhinderung von Rezidiven. 

Favus (Freunn und Schirr 1897). Röntgentherapie ist die Methode der Wahl. Die 
Achorionpilze werden durch die Bestrahlung nicht abgetötet, sondern mit den durch die 
Radioepilation ausfallenden Haaren mechanisch entfernt. In jedem Fall ist unter allen Um- 
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ständen vollständige Epilation erforderlich; stärkere Reaktionen sind zu vermeiden. Technik 
wie bei Herpes tonsurans. Sinngemäß ist auch die Behandlung der Onychomvkosis favosa. 
Cf. Bd. I, S. 363. 

Furunkulosis. Versuch mit Röntgentherapie angezeigt. 3 H pro loco, 6 B. Schutz 
der Umgebung. 

Gelenkleiden (Moser 1904). In Betracht kommen Gelenkrheumatismus, Gicht, 
Arthritis chronica und deformans, Gelenkversteifungen verschiedener Provenienz. Je früher ein 
von Krankheit befallenes Gelenk zur Bestrahlung kommt, desto größer natürlich die Aussicht 
auf die zu erzielende Besserung : die Schmerzen können beseitigt, die Schwellung vermindert, 
unter Umständen auch das Grundleiden günstig beeinflußt werden, ohne daß natürlich diese 
Besserung eine Heilung darzustellen braucht. Bei Arthritis gonorrhoica kausale Therapie. 
Technik: Alle 3—4 Wochen eine Normaldosis bei chronischen Affektionen; frische Fälle 
erhalten bis 3H, 6 B. Kombinationen mit anderen physikalischen Heilfaktoren empfehlenswert. 
Beeinflussung nur symptomatisch; anatomische Zerstörungsprozesse werden nicht beeinflußt. 

Geschwülste vd. Tumoren. 

Gicht vd. Gelenkleiden. 

Granulosis rubra nasi. Behandlung wie bei Akne rosacea. 

Gynäkologische Affektionen vd. S. 1141. 

Hautkrankheiten (allgemein). Röntgenstrahlen sind indiziert bei den verschieden- 
artigsten Hautkrankheiten, sollen aber nur auf genaue Indikation hin angewendet werden 
und nicht, wie das leider immer noch gelegentlich geschieht, kritiklos bei allen möglichen 
Dermatosen. Geeignet für Röntgentherapie erweisen sich in erster Linie alle diejenigen 
Haut- und Haarerkrankungen, bei denen enthaart werden muß; bei mykotischen Krank- 
heiten kann die Kur gelegentlich durch pilztötende Mittel unterstützt werden. Es eignen 
sich ferner die Symptomengruppen der nervösen Reizerscheinungen (Jucken, Parästhesien, 
Hyperästhesien), dann die Hypersekretions- und Hyperfunktionszustände der Schweiß- und 
Talgdrüsen, Keloide, Hyperkeratosen, mit Einschmelzung einhergehende Krankheiten 
(Akne etc.), Ekzeme aller Art, auch Gewerbeekzeme. Cf. die einzelnen Stichworte. 

Herpes tonsurans (Mikrosporie, Kerion Celsi, Trichophytie), (FREUND und SCHIFF 
1898). Zweck der Behandlung: Entfernung aller infizierten Haare mit ihren Pilzkolonien; 
die Pilze selbst werden durch die Röntgenstrahlen nicht geschädigt. Technik: Epilation der 
ganzen Kopfhaut, auch der nicht befallenen Stellen. Mehrseitenbestrahlung von 5—7 ver- 
schiedenen Röhrenstellungen aus. Gleichmäßigkeit der Bestrahlung wichtig. Dosis für jede 
Stelle 3—5 H, 8—9 W. Nach Ausfallen aller Haare tüchtige Desinfektion der Kopfhaut. 
Wiederersatz der Haare 4—56 Monate nach der Bestrahlung. Cf. S. 363. 

Hodgkin’sche Krankheit vd. Pseudoleukämie. 

Hyperhidrosis (Pusey 1903). Günstige Wirkung im allgemeinen lediglich bei H. 
manuum; bei anderer Lokalisation (Fußsohle, Achselhöhle) gewöhnlich ungenügend. Technik: 
6—8 H, 9—10 B. Filter 3—4 mm Aluminium und 5 min Leder; Schutz der gesunden Um- 
gebung. Bei durch Zersetzung des Schweißes etc. entstandenen Fkzemen nur bis 2:5 H. 
Weitere Bestrahlungen in 4—6wöchentlichen Abständen mit 2/3 Dosis. 

Hypertrichosis (Fr£euxp 1897). Zweck: Dauernde Beseitigung von Anomalien des 
Haarwuchses ohne Regeneration desselben (dauernde Atrophie) ohne Schädigung: Defluvium 
capillitii durch Radioepilation. Resultate schwankend und nicht einwandfrei. Technik: 4 H 
mittelweicher Strahlung; eine Reaktion zweiten Grades ist zu vermeiden: empfehlenswert 
ist die Bestrahlung nach mechanischer Epilation der Haare (Pinzette). Neuerdings Anwen- 
dung harter, gefilterter Strahlung, 8—16 H, 8—9 B, je nach der Gegend, 4 mm Aluminium- 
filter. Wiederholung der Bestrahlungen in 4wöchentlichen Abständen mit halber Dosis. 

Hypersekretionszustände (Hyperfunktion verschiedener Drüsen, auch von solchen 
mit innerlicher Sekretion; vd. Hyperhidrosis und Morbus Basedow etc.) erfahren durch 
Röntgenbestrahlungen oft eine Herabsetzung ihrer gesteigerten Tätigkeit. 

Hypophysistumoren (Riesenwuchs, Akromegalie; GramEenA 1909). Fälle mit vor- 
wiegend lokalen Symptomen (Kopfschmerzen, Verdrängungserscheinungen, Hirndruck- 
symptome, Chiasmaläsionen) bilden eine strikte Indikation für die Röntgentherapie; Fälle 
mit hauptsächlich Fernsymptomen (Hypersekretion, daneben Akromegalie, in anderen Fällen 
Infantilismus, Adipositas etc.) sollen nicht bestrahlt werden, sobald Insuffizienz der Hypo- 
physis eintritt. Bedingung zum Erfolg ist exakte Methodik und richtige Lokalisation der 
Bestrahlung. Bestrahlung intrabukkal oder direkt oder Kombination beider. Der Zentral- 
strahl soll die Hypophysis schneiden. Technik: Fernbestrahlune, 1 mm Aluminiumiilter, 
4 Einfallspforten der Strahlung, 3 H, 6 B pro Sitzung. 
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Impetigo contagiosa. Behandlung wie bei Ekzem. 

Ischias. Bestrahlung der einzelnen Druckpunkte, als rein symptomatisches Mittel, 
mit kleineren Dosen, 2—4 H, 6—7 B, Filtration durch '/s mm Aluminium. Abdeckung der 
Umgebung. Cf. Neuralgie. 

Keloid (Narbenkeloid, Keloidakne), (HerscueLL, Harrıs). Anfangsstadien schon 
durch kleinere Dosen, fortgeschrittene Entwicklung, wegen geringer Röntgenempfindlichkeit, 
nur durch große Dosen zu beeinflussen. Für ganz kleine Keloide eignet sich auch Kohlen- 
säureschneemethode*. Empfehlenswert prophvlaktische Bestrahlungen nach Operationen. 
Technik: 5 H für Anfangsstadien, bis 10 H für fortgeschrittene: 8 B, Filtration durch 1 bis 
2 mm Aluminium. Schutz der Umgebung. Weitere Bestrahlungen in Dosen von 3—5 H mit 
je 6wöchentlichen Intervallen. 

Lepra. Anfangsstadien sollen sich gelegentlich günstig beeinflussen lassen; größere 
Erfahrungen liegen indessen nicht vor. 

Leukämie (Szuxx 1902). Akute Leukämie und Chloroleukämie zeigen keine 
sichere Beeinflussung: für die chronischen Formen ist die Röntgentherapie, als rein sym- 
ptomatischer, transitorischer Heilbehelf, die Methode der Wahl, aber auch sie schützt 
nicht vor lezidiven. Die objektiven Krankheitssymptome gehen unter der Bestrahlung 
zurück, das Blutbild bessert sich (Abnahme der abnorm vergrölierten Zahl der Leukocrvten, 
Abnahme der pathologischen Zellformen, Zunahme der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobingehaltes), das Körpergewicht nimmt zu, das Allgemeinbefinden bessert sich, 
Organvergrößerungen (Milz- und Drüsenschwellungen) werden reduziert. Ob Dauererfolge 
von mehreren Jahren Heilungen sind, ist nicht immer einwandfrei zu beweisen. Die chro- 
nisch-Iymphatische Leukämie wird in bezug auf das Blutbild zwar weniger, in bezug 
auf den Effekt aber im allgemeinen nachhaltiger beeinflußt, als die chronisch-mvyeloide 
Leukämie, mit der nur vorübergehenden Besserung und den fast steten Rezidiven. Technik: 
Stete Kontrolle des Patienten, besonders des Blutbildes, ist unerläßlich. Bei der lympha- 
tischen Form sind alle Lymphome, besonders auch die intrathorakalen, zu bestralhlen; 
ferner die Milz, die langen Röhrenknochen, die platten Knochen (Wirbelsäule, Sternum, 
Rippen) und die Gelenke: bei der Myelämie genügt die Bestrahlung der Milz. 1. Methode: 
Bis zu 25 verschiedene Einzelbestrahlungen von 4—5 Il, 7 B, während 11/,—2 Monaten 
appliziert; 2. Methode: In 14 Tagen werden, in je 2 Sitzungen per Tag, je 3—4 H an den 
verschiedenen Stellen appliziert, 8 B, 1—2 mm Aluminiumtiter. Wiederholung nach Be- 
dürfnis in mehrwöchentlichen bis mehrmonatlichen Abständen. 

Leukoplakie. Erfolge der Bestrahlung nicht regelmäßig, in vielen Fällen aber 
günstige Beeinflussung. Technik: 8—10 H., 8—9 B. 2—3 mm Aluminiumtilter. Weitere Be- 
strahlungen mit je 4wöchentlichen Bestrahlungspausen. 

Lichen (ScnorLtz). L. ruber planus und verrucosus, L. acuminatus, L. simplex 
chronicus Vidal (Neurodermatitis circumscripta). Röntgenstrahlen können Verminderung 
des Juckreizes und der Hyperalgesie, der nervösen Störungen, Schwinden der Effloreszenzen 
und Besserung des Allgemeinbefindens veranlassen. Technik: Bei L. planus (stark radio- 
sensibel) und L. acuminatus (mittelstark radiosensibel) Einzeldosis 11/2 H, Gesamtdosis 
bis 6 H, 6 B, Filtration durch 1 mm Aluminium: 2—3wöchentliche Bestrahlungspausen; 
bei starker Infiltration größere Dosen 3 H pro loco mit 4wöchentlichen Bestrahlungspausen. 
Bei L. verrucosus (am wenigsten radiosensibel) 5—6 H in einer Sitzung; bei sehr derben 
Plaques 6—8 H, 6 B, 1 mm Aluminium; nach 4wöchentlichen Bestrahlungspausen 4—5 H. 
Bei Lichen Vidal, für tache Infiltrate 3 H, für verdickte 5 H, 6 B, 1 mm Aluminium. 
3—bwöchentliche Bestrahlungspausen. Gleichzeitig mit der Röntgenkur oder in den Zwischen- 
pausen ist Arsenmedikation zweckmäßig. | 

Lipom. Als Fettgewebehypertrophie, besonders auch als Dercum’sche Krankheit 
(Lipomatosis dolorosa). Hierbei schmerzstillender Effekt der Bestrahlung; Einwirkung der 
Röntgenstrahlen wahrscheinlich in erster Linie auf die Gefäße: die Fettzellen erliegen einer 
Ernährungsstörung und werden resorbiert. Technik: 3—5 H, 6 B, 1mm Aluminium. 3 bis 
4wöchentliche Bestrahlungspausen. 

Lupus (FreEuxp, Kümmeı, Schirr 1897). Der Erfolg der Röntgentherapie ist je nach 
der einzelnen Form des Lupus verschieden, einzelne Formen reagieren günstig, andere 
wenig oder gar nicht, für einige ist die Röntgentherapie geradezu kontraindiziert. In ein- 
zelnen Fällen führt eine kombinierte Methode eher zum Ziel (kköntgenvorbehandlung mit 
nachfolgender Lichtbehandlung). Der L. vulgaris, die trockene, flache Form, eignet sich 
weniger für Röntgenstrahlen, Lichttherapie bringt hier bessere Resultate, bei kleineren 
Herden auch Radium. Der L. planus ist für Röntgenbehandlung kontraindiziert; für den 
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L. nodosus eignet sich Licht- oder Radiumbehandlung besser. Beim L. erythematodes 
(L. e. discoides: chronische Form von im allgemeinen gutartigem Charakter: L. e. dis- 
seminatus:akuter Verlauf, Neigung zu rascher Ausbreitung, bösartigerer Charakter) bringen 
Röntgenstrahlen im allgemeinen so günstige Erfolge wie Lichtbehandlung: man hat zwischen 
beiden die Wahl. Technik: Pro loco 6 H, 7 B, 1 mm Aluminiumfilter, Abdeckung 1—2 cm 
im Gesunden; weitere Bestrahlungen in Pausen von 1!1/.,—3 Monaten. L.hypertrophicus 
(L. b. exulcerans, exfoliativus und papillaris s. verrucosus) erfährt unter der Röntgenbe- 
handlung eine Abschwellung und Abtlachung. Technik: 5—6 H, 6 B, 5wöchentliche Be- 
strahlungspausen; Abgrenzung 1—2 cm im Gesunden, Filtration durch 1 mm Aluminium; 
(leichmäbigkeit der Reaktion, die nicht zu heftig ausfallen soll, ist wichtig. Für Schleim- 
hautlupus 3 H, 6 B. Bei L. tumidus und exulcerans planus: 3—4 H, 6 B, 1 mm 
Aluminium, wöchentliche Bestrahlungspausen, nach der Überhäutung Lichtbehandlung. 
Für den L. planus (flache, trockene Form mit distinkten Knötchen und wenig veränderter 
Haut) ist die Röntgenmethode kontraindiziert; bei L. sklerosus s. papillosus ist sie die 
Methode der Wahl. 

Lymphome vd. Drüsenleiden und Tuberkulose. 

Lymphosarkomatosis. Zur Generalisierung neigende ander der Lymphdrüsen 
und des lymphatischen Systems mit eigenartigem biologischem Befund und ungünstiger 
Prognose. Röntgentherapie vermag das Leiden günstig zu beeinflussen, subjektiv und ob- 
jektiv, lokal und allgemein. Technik der Bestrahlung vd. Leukämie. 

Meno- und Metrorrhagien vd. S. 1141. 

Migräne vd. Neuralgien. 

Mikuliez-Kümmel’sche Krankheit (Fırric 1904). Symmetrische Infiltration der 
Tränen- und Speicheldrüsen. Erfolge der Bestrahlung günstig. Technik: 25H, 7B in 
4wöchentlichen Abständen. 

Mykosis fungoides (Scnorrz 1902). Günstiger Erfolg der Röntgentherapie in allen 
Stadien, die aber, trotz weitgehender lokaler Besserung, Rezidive, die auf erneute Bestrahlung 
zurückgehen, und Metastasen nicht hintanhält, aber doch das Leben auf Jahre hinaus ver- 
längern kann. Ev. Kombination mit Arsenmedikation. Technik: Im prämykotischen oder 
ekzematösen Stadium 5—6 H. Im lichenoiden Stadium oder Stadium der flachen Infiltrationen 
6—8 H. Im Stadium mykofungoides oder Tumorenstadium 10 H; je 9—10 B, Filtration 
4mm Aluminium und 5 mm Holz oder Leder. Weitere Bestrahlungen nach 4wöchentlicher 
Bestrahlungspause. 

Myom vd. S.1141. 

Naevus (Jurassy 1898). Röntgenbestrahlung eignet sich auch für Gefäß- und Pig- 
mentmäler; persönlich ziehen wir aber Radium-, resp. Lichtbehandlung oder Kohlensäure- 
schnee vor. Technik: Flache Nävi: 5H.’8B, 1—2 mm Aluminium: 4wöchentliche Be- 
strahlungspausen. Prominente oder verruköse Pigmentmäler: 5—10 H, 8 B, 1 bis 
3mm Aluminium, in 5—6wöchentlichen Pausen 5 H. Schutz der nicht zu bestrahlenden 
Umgebung. Dosis für Kinder: erste Bestrahlung bis 5 H, folgende 3 H. 

Narbenkeloid vd. Keloid. 

Neuralgie, Neuritis (Gocur 1897). Oft, aber nicht regelmäßig in jedem Fall ein- 
tretende, rein symptomatische Erfolge bei Schmerzparoxysmen; schmerzlindernde, analge- 
sierende Wirkung der Röntgenstrahlen bei Migräne, Neuralgien und Neuritiden verschie- 
dener Art und Herkunft (Trigeminusneuralgie, Ischias, Tic douloureux, gastrische Krisen 
und lanzinierende Schmerzen bei Tabes etc.). Technik: 3 H, 8 B, 1 mm Aluminiumtilter. 
4wöchentliche Bestrahlungspause. Bestrahlung der schmerzhaften Stellen, resp. der Aus- 
trittsstelle des Nerven aus dem Rückenmark oder Gehirn (Radiotherapia radicularis). 

Onychomykosis favosa vd. Favus. 

Paget’sche Krankheit vd. Epitheliom und Tumoren. 

Pityriasis rubra pilaris und P. versicolor. Günstige Erfolge, wenn auch Rezidive 
nicht immer zu vermeiden sind. Technik: 25 H, 7 B, in 4wöchentlichen Pausen. 

Prostatahypertrophie; Prostatitis subacuta und chronica (Moszkowicz und 
STEGMANN 1905). Die Röntgenbehandlung vermag Erweichung der Schwellung und Schrump- 
fung der parenchymatösen Anteile einer entzündlich vergrößerten Prostata zu erzielen, 
Besserung der Harnentleerung und des Allgemeinbetindens. Die Schrumpfung ist natürlich 
um so geringer, je mehr die bindegewebige Induration überwiegt. Gelegentlich durch die 
Bestrahlung veranlaßte, subjektive Reizerscheinungen gehen gewöhnlich rasch vorüber. 
Technik: Bestrahlungen vom Perineum und — unter Verwendung besonderer Bleiglas- 
spekula — vom Rectum aus; bei offener Bestrahlung Schutz der Testikel. Für perincale 
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Bestrahlungen 5—10 H, für rectale 5 H, 8—9 B, Filtration 2—3 mm Aluminium. Wieder- 
holungen mit 4wöchentlichen Pausen. Einige Autoren wollen bei Prostatahypertrophie durch 
kräftige Bestrahlung der Testikel (Röntgenkastration) Besserung gesehen haben. Technik: 
5 H, 6—7 B, 2—4wöchentliche Pausen. 

Pruriginöse Dermatosen; Prurigo, Pruritus (SsöGrEx und SEDERHOLM 1900). 
1. Selbständiges Leiden, universal und lokal. 2. Symptomatisch (als sekundäres Symptom 
bei anderweitigen Grundleiden: Diabetes, gynäkologische Leiden). Röntgenstrahlen beein- 
flussen den Juckreiz günstig, auch konsekutive entzündliche Veränderungen und Drüsen- 
schwellungen (bei rein symptomatischem Leiden ohne Beeinflussung des Grundleidens). 
Technik : Vermeidung stärkerer, lokaler Reizung. Bei lokaler Erkrankung genügen 3H, 
6 B in Abständen von 3 Wochen, bei universeller 11’, H, anfänglich in 2-, dann in 
4wöchentlichen Abständen. Bei Bestrahlungen an Kopf und Genitalien Schutz der gesunden 
Umgebung. Nachbestrahlung als Prophvlakticum; Regelung der Diät. Bei kleinen Kindern 
Bestrahlungen nur dann, wenn jede anderweitige Behandlung versagt hat. 

Pseudoleukämie. Erfolge der Röntgenbehandiung dieselben, wie bei der Leukämie: 
Technik vd. Leukämie. Die Bestrahlungen sind lange Zeit hindurch auszuführen. Zu be- 
strahlen sind Milz, Lymphdrüsen, und wenn erkrankt, auch die Leber. 

Psoriasis (Zırmssex 1898). Besondere Vorteile der wirksamen Röntgenbestrahlung 
sind ihre einfache Anwendung und der Wegfall von Salben. Schmerzen und Juckreiz wer- 
den beseitigt, das psoriatische Gewebe zerfällt; wenn auch die Röntgenmethode so wenig, 
wie irgend eine andere Methode, vor Rezidiven schützt, so sind doch die rezidivfreien 
Intervalle eher länger, als bei der üblichen Salbenbehandlung. Technik: Wenn möglich 
sind die Schuppen vor der Bestrahlung (Salbe, mechanisch) zu entfernen. Frische Herde 
und subakute Nachschübe: 1—11/ H, 6 B, in etwa 2wöchentlichen Abständen. Chro- 
nische Plaques: 2 H im Gesicht, 3:5 H, 6 B am Rumpf, in etwa 3—4wöchentlichen 
Abständen. Größere Dosen können die gesunde Umgebung durch ihren Reiz psoriatisieren. 
Schutz der Umgebung. Kombination mit Arsen, besonders in den Bestrahluüngspausen. 

Rhinophym (Strrs«ı 1902). Wirkung der Bestrahlung (günstig in den Anfangs- 
stadien, für ausgebildete Formen paßt die Operation besser): Zerfall der Infiltrate, Schrump- 
fung der vergrößerten Talgdrüsen, Verödung der Gefäße. Technik: Mehrseitenbestrahlung; 
pro loco 4 H, 8 B, 1—2 mm Aluminiumfilter, Schutz der Umgebung. Weitere Bestrahlungen 
in 1—2monatlichen Pausen. 

Rhinosklerom (Gortsteın 1902). Kaum anderer Therapie als der Röntgentherapie 
mit Erfolg zugänglich. Intiltrate schwinden, Geschwüre überhäuten sich. Technik: Große 
Dosen und langdauernde Behandlung wegen der geringen Radiosensibilität. 8—10 H, 9 B, 
2—3 mm Aluminiumfilter, Abdeckung im Gesunden. Weitere Bestrahlungen in 4—5wöchent- 
lichen Abständen. : 

Rückenmarksleiden. Noch wenig bearbeitetes Gebiet; akute Fälle kommen zur 
Zeit noch nicht in Betracht. Kurze Übersicht über die einschlägige Literatur: Druck- 
lähmungen des Rückenmarkes: Erfolg möglich, wenn das komprimierende Gewebe durch 
die Bestrahlung zur Resorption gebracht oder das Grundleiden (z. B. Tuberkulose) beeinflußt 
werden kann. Paralysis progressiva: Günstige Erfolge. Paraplegia spastica spinalis: 
Kein Erfolg. Spastische Parese: Kein Erfolg. Multiple Sklerose: Günstige Erfolge. 
Spinalmeningitis: Verschwinden der Spätfolgen. Spastische Spinalparalyse: Vor- 
übergehende Besserung. Spondylitis rhizomelica: Nachlassen der Schmerzen und freiere 
Bewegung. Spondylitistraumatica: Keine Einwirkung. Syringomyelie (RAYMUND 
1905): In den Anfangsstadien Schrumpfung der gliomatösen Wucherungen durch die Be- 
strahlung möglich, dadurch Aufhalten des Fortschreitens der Krankheit und Besserung, je 
nach dem Stand des Leidens, Besserung der Sensibilitätsstörungen, der motorischen Sym- 
ptome und der Schmerzen. Höhlenbildungen resp. Erweichungsherde werden kaum beein- 
flußt. Technik: 5 H pro loco, 8—9 B, 4 mm Aluminiumfiltration und 5 mm Holz oder Leder. 
4—6wöchentliche Bestrahlungspausen. 

Sarkom (Rıckerrs 1900). Empfehlenswert ist zunächst ein Versuch mit Röntgen- 
strahlen, auch bei operablem S., solange dadurch die Chancen einer Operation nicht un- 
günstig beeinflußt werden. Die Reaktion auf die Bestrahlung erfolgt im allgemeinen bald 
oder so gut wie gar nicht. Wirkt die Bestrahlung nicht prompt, dann ist die Operation 
am Platz mit prophylaktischer Nachbestrahlung. Nach jeder Sarkomoperation prinzipiell 
Röntgennachbestrahlung. Weiter kommen in Frage primäre Bestrahlung und, wenn dadurch 
das S. operabel gemacht wurde, sekundäre Operation mit Nachbestrahlung. Bei inoperablen 
Sarkomen stets Röntgenbestrahlung. Erfolg der Bestrahlung: Besserung des Allgemein- 
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befindens, abgesehen von der Lokalwirkung, fast regelmäßig, Hebung des Kräftezustandes, 
Besserung von Appetit und Schlaf. Völlige Heilung ist möglich; zu bestrahlen sind der 
Tumor und sämtliche regionären Drüsen; nach Schwund des Tumors prophvlaktische Nach- 
bestrahlungen. Für Röntgenstrahlen günstige Objekte sind schnell wachsende, lebhaft pro- 
liferierende, blut- und saftreiche Sarkome: Lymphosarkome, kleinzellige Rundzellensarkome: 
es folgen in bezug auf die Radiosensibilität die großzelligen Rundzellensarkome, die Spindel- 
zellensarkome, Sarkome mit alveolärem Bau (Typus Angiosarkom); weniger günstige Ob- 
jekte sind das Fibrosarkom und die Mischformen (Chondro-, Myxo- und Osteosarkome); 
Melanosarkome schwinden im allgemeinen auf Bestrahlung, rezidivieren aber gern und 
neigen dann zu Metastasierung. Technik vd. Tumoren. 


Skrofuloderma. Erfolge günstig: Abnahme der Sekretion, Ausheilung von Fisteln 
und Geschwüren, Verkleinerung der regionären Lymphdrüsen etc. Technik: Pro loco 4 bis 
5H, 8 B, 1 mm Aluminiumfiltration. 4wöchentliche Bestrahlungspausen. 


Sklerodermie. Besserung besonders bei zirkumskripter Erkrankung in den Anfangs- 
stadien. Technik: 5—7 H, 8 B, 2 mm Alumipiumtiltration. Abdeckung im Gesunden. 5 H 
in monatlichen Abständen. 


Sklerom. Besserung und Heilung möglich. Technik: 5 H, 8 B, 1mm Aluminium- 
filtration, Abdeckung im Gesunden. 5 H in monatlichen Abständen. 


Sklerose, multiple vd. Rückenm rksleiden. 


Struma (Wırnsams 1902). Röntgenwirkung auf parenchymatöse Strumen (auch retro- 
sternale und jugendliche) beschränkt; Cystenkröpfe, colloide, fibröse und verkalkte Strumen 
reagieren nicht. Erfolg: Verkleinerung der Struma, Erleichterung der durch dieselbe be- 
dingten subjektiven Beschwerden. Technik: Mehrseitenbestrahlung; pro loco 3—5 H, 7 B, 
1 mm Aluminiumfiltration. Wiederholung in monatlichen Abständen. 


Sykosis vd. Folliculitis. 


Sykosis simplex und parasitaria (Frzuxn 1898). Bei beiden Formen, auch in 
schweren Fällen, ist die Röntgentherapie angezeigt. Wirkung derselben hauptsächlich als 
kräftiges Epilationsmittel. 6—8 Wochen nach dem Ausfall der Haare erscheinen neue, die 
mehrere Monate hindurch rasiert werden sollen; fleißige antiseptische Waschungen sind 
ratsam. 3—4 H, 8 B pro dosi für unbehandelte Fälle; bei mit reizenden Salben vorbe- 
handelten Fällen, ebenso für Rezidive, die Hälfte. Während der Behandlung nicht rasieren. 
Gleichmäßigkeit der Bestrahlung wichtig; Abdeckung der Umgebung. Weitere Bestrahlungen 
in 3—4wöüchentlichen Abständen. 


Syphilis. Röntgenstrahlen werden empfohlen in durch anderweitige Therapie schwach 
oder gar nicht beeinflußbaren tiefsitzenden, gummösen Infiltraten oder spezifischen Drüsen- 
schwellungen. Technik: 8—10 H, 8—9 B, 4 mm Aluminiumfilter. Abdeckung der Umgebung. 
4wöchentliche Bestrahlungspausen. 


Tabes dorsalis vd. Rückenmarksleiden. 


Thymushypertrophie. Bestrahlung vermag die Beschwerden zu beseitigen; An- 
wendung auch bei latenten Fällen mit paroxysmalen Anfällen. Technik: Mehrseiten- 
bestrahlung, genaue Abdeckung. Das akute Stadium erfordert große Dosen: 15 H, 8—9 B, 
4 mm Aluminiumfiltration und 5 mm Leder oder Holz; das subakute und chronische 
Stadium 3 H unter denselben Bedingungen. Nachbestrahlungen in 4wöchentlichen Intervallen 
mit je 3H. 

Trachom (Mavox 1903). Röntgenstrahlen zeigen intensive Einwirkung auf die tra- 
chomatösen Infiltrate. Technik: 4—6 H, 7 B, 1 mm Aluminiumtiltration. Wiederholung in 
3—4wöchentlichen Abständen. 


Trichophytie vd. Herpes tonsurans. 


Tuberkulose. Die mannigfaltigen Äußerungen der Tuberkulose sind Röntgenbestrah- 
lungen zum Teil mit äußerst günstigem Erfolg zugänglich, besonders gilt das bezüglich 
der Drüsen, Gelenke und Knochen. Eine kurze Übersicht über die Technik mag folgen. 
Es sind einzelne Gruppen zu unterscheiden. Aknitis und Folliclis, Erythema indu- 
ratum: 3—4 H, 6 B. 1 mm Aluminiumtillter, Abdeckung im Gesunden, 4wöchentliche Be- 
strahlungspausen. Skrofuloderma: 4—5 H, 8 B, 1 mm Aluminiumtilter, Abdeckung im 
Gesunden, 4wöchentliche Bestrahlungspausen. Tuberkulide der Haut: 5 H, 6 B, 1 mm 
Aluminiumfilter, Abdeckung im Gesunden, in monatlichen Abständen 3 H. Tuberkulose 
der Drüsen vd. Drüsenleiden. Tuberkulose der Gelenke, Knochen und Sehnen- 
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scheiden (am besten eignen sich kleine Knochen und Gelenke: Eiterherde und Sequester 
sind zu entfernen; offene Tuberkulose reagiert langsamer), des Kehlkopfs, Ovarien, Peri- 
toneum, des Hodens: Erwachsene bis 10 H, Kinder bis 5H pro Sitzung, 8 B, 4 mm 
Aluminiumfilter und 5 mm Leder oder Holz: wöchentliche Bestrahlungspausen. Nieren-, 
Blasen- und Prostatatuberkulose zeigen wenig Erfolg; bei Lungentuberkulose 
sind vielversprechende Anfänge gemacht. 


Tumoren. Betreffs Aktinomykose, Drüsengeschwülste, Hypophysisgeschwülste, Keloid, 
Lipom, Lymphosarkom, Myom, Sarkom vd. die betreffenden Stichworte. 


Carcinom (DesrriGxes 1896). Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus läßt 
sich zurzeit leider noch nicht beurteilen, ob eine bestimmte Carcinomform für Röntgen- 
strahlenbehandlung besonders geeignet sei; die Radiosensibilität kann innerhalb desselben 
Tumors variieren. Im Prinzip ist zuzugeben, daß ein Carcinom durch Jöntgenstrahlen ge- 
heilt werden kann. Die Strahlung schädigt primär die Krebszellen: Protoplasma, Kern und 
Kernteilung, sekundär folgt eine Bindegewebswucherung. Für RKöntgentherapie sind geeignet: 
1. Oberflächliche Carcinome, auch Rezidive, und zwar sowohl primäre (Ulcus rodens, 
oberflächliche Cancroide, papillomatöser Epithelkrebs, Hautkrebs als flaches Epitheliom, 
PaGrer’sche Krankheit) wie sekundäre (Jlautmetastasen anderer Carcinome, sekundäre 
Entwicklung eines Carcinoms auf dem Boden einer Hautveränderung etc.). 2. Operable 
Carcinome, bei denen aus besonderen Gründen operative Entfernung nicht in Frage 
kommt. 3. Alle inoperablen Carcinome, inklusive inoperable Rezidive, Metastasen und 
generalisierte Formen, in erster Linie als Palliativmittel. Wirkung der Bestrahlung schmerz- 
stillend, sekretionsbeschränkend, desodorierend, Besserung des Allgemeinbefindens, direkte 
Wirkung auf das Carcinom. Nicht indiziert ist also die Köntgenbehandiung bei allen 
operablen Carcinomen, die dem Chirurgen vorbehalten bleiben, ausgenommen etwa die 
ganz oberflächlichen, es sei denn, daß aus besonderen Gründen eine Operation nicht in Frage 
komme. Zweckmäßig ist die kombinierte Behandlung, und zwar in erster Linie die 
operativ-röntgentherapeutische. Die Bestrahlungerfolgthierbeientweder präoperativ 
(wenn durch die Bestrahlung Stillstand im Wachstum und Rückbildung, also Operabilität, 
erzielt wurde, sekundäre Operation) oder aber postoperativ (Bestrahlung nach primärer 
Operation, direkt in die frische Wunde, zur Abtötung allfällig zurückgebliebener Tumor- 
reste; ev. auch bei unvollständiger Operation zur Zerstörung zurückgelassenen Tumorge- 
webes): schließlich in Form periodischer, prophylaktischer Nachbestrahlungen, 
als Vorbeugungsmittel gegen Rezidive (nach Operation oder primärer Bestrahlung). Weiterhin 
kommen in Frage Kombinationen mit radioaktiven Substanzen (Radium, Meso- 
thorium) und Chemotherapie (z. B. Enzytol). Die moderne 'Tumorentherapie benützt die 
Tiefentherapie (große Dosen filtrierter, deshalb gleichmäßig wirkender Strahlen, mit 
vielfachen Eingangspforten. Die Technik ist im einzelnen folgende (cf. auch WETTERER, 1. C.). 
Stets Filtration mit 4 mm Aluminium und Abgrenzung im Gesunden. Flacher Hautkrebs: 
15—20 H, 9—10 B, in 4wöchentlichen Pausen 10—15 H. Zirkumskripter, ulzerierter 
Hautkrebs: 20 H, 9—10 B; bei großer Ausdehnung besser chirurgische Vorbehandlung 
und sofortige Nachbestrahlung. Papillarkrebs und Epitheliom mit harten, wallartigen 
Rändern: Abtragung und sofortige Bestrahlung mit 20 H. Kleine, ulzerierte Carcinome 
mit starker Wachstumstendenz: 15—20 H, 9—10 B; regionäre Drüsen je 8 H; Nach- 
bestrahlungen in entsprechenden Zwischenräumen. PacrT’sche Krankheit: 10—15 H; 
regionäre Drüsen mitbestrahlen, 9—10 B; Nachbestrahlung in entsprechenden Zwischen- 
räumen. Mammacarcinom (Goc#r 1897). Indikationen wie oben. Für inoperable: pro 
einzelne Stelle 10 H, wenn ulzeriert, 15 H, 9—10 B, 4 mm Aluminiumfilter; Bestrahlung 
der regionären Drüsen und Metastasen, Nachbestrahlungen in monatlichen Abständen. Bei 
Ulzerationen täglich zu wechselnde feuchte, aseptische Verbände; postoperative Bestrah- 
lungen, je 10 H, 9—10 B, 4 mm Aluminiumfiltration, in monatlichen Abständen. Cf. auch 
S. 705. Carcinome anderer Lokalisation (Lippen, Zunge, Mundschleimhaut, Kiefer, 
Kehlkopf, Oesophagus, Magendarmkanal): Röntgenbestrahlung weniger geeignet, besser 
radioaktive Substanzen. 


Warzen. Wirkung der Bestrahlung: Degeneration und Abtlachung. Vorherige Er- 
weichung empfehlenswert (Seifenbrei, Seifenptlaster, Salicylpflaster). Zum Schutz der ge- 
sunden Zwischenräume zwischen einzelnen Warzen werden diese mit 50°, Wismutpaste 
5mm dick bestrichen oder Schutzstoffe mit entsprechenden Ausschnitten für die Warzen 
benützt. Technik: Senile Warzen: 5—86 IJ, 6 B; seborrhoische: 5—6 II; juvenile; 
2—3 H. Wiederholungen in monatlichen Pausen. E. SOMMER. 
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Röntgentherapie in der Gynäkologie. Die Erfolge der Tiefentherapie 
(cf. S. 1133) in der Gynäkologie sind besonders der Verfeinerung und Verbesserung der 
Technik zu verdanken. Der Freiburger Schule, Gauss und Kröxıg, gebührt das Verdienst, 
der Röntgentherapie neue Bahnen eröffnet zu haben. Was die Technik der Breslauer 
Frauenklinik anlangt, so arbeiten wir mit den Apexinstrumentarien von REINIGER, GEBBERT 
und ScıuarL und benutzen den Gasunterbrecher und die Duraröhren dieser Firma wie 
auch die MtLLER’schen Wasserkühlröhren, und zwar in einer Härte von 10—11 Wehnelt. 
Dosierung mit Dosimeter von SABOURAUD und Norre und nach dem Kırnzöck'schen 
Quantimeterverfahren. Beim Ausdosieren der Röhren werden meist beide Verfahren ange- 
wendet, später, wenn die Röhren geeicht sind, arbeiten wir fast ausschließlich mit der 
Kırspöck’schen Methode. Der Hautfokusabstand beträgt ca. 19 cm. Als Filter wird aus- 
schließlich 3 mm dickes Aluminium benutzt, da ja, wie GAuss zeigen konnte, nicht nur 
die Tiefenwirkung, sondern auch der biologische Effekt bei dieser Filterung am besten ist. 
Auf Leder und ähnliche Filter haben wir vollkommen verzichtet. Nach den Versuchen von 
BorrRELL und KomMINGER wissen wir ja, dab wir unter 3 mm Aluminium 25X (cf. S. 1132) 
geben dürfen, ohne dab die Haut gefährdet ist. Die Einfallspforten haben wir zurzeit auf 
6—9 festgesetzt, wir teilen also das Abdomen in 6 bzw. 9 Felder ein. Besonders sind der 
Röntgentherapie zugänglich die Myome, die klimakterischen Blutungen und in letzter Zeit 
namentlich das Carcinom. 

Bei Myomen wird bezüglich der Bestrahlung auf starke Blutungen keine Rücksicht 
mehr genommen. Seitdem man mit hohen Dosen arbeitet, braucht man das Reizstadium, 
das eine starke Hyperämie zur Folge hat, nicht mehr zu fürchten, und jenem Reizstadium 
sind auch die in der Literatur beschriebenen Todesfälle an Verblutung zuzuschreiben. Auch 
die Komplikationen mit Herzerkrankungen, besonders also das Myomherz, braucht nicht 
eine Kontraindikation für eine Bestrahlungstherapie zu sein. Ich habe Patientinnen mit 
schweren Herzerscheinungen auf diese Weise behandelt, ohne den geringsten Schaden zu 
sehen. Die Ausfallserscheinungen sind mäßig stürmisch, jedenfalls keineswegs stärker, als 
wir sie bei der operativen Kastration finden. Was die Größe der Dosis anlangt, so pflege 
ich zurzeit auf jedes Hautfeld ca. 25—30 X bei einer Röhrenbelastung von 3 Milliampere 
zu geben. Bestrahle ich auf einmal 6 Felder, so gebe ich also in dieser Serie ca. 150—180 X. 
Die Zeit, in der diese Dosis verabreicht wird, ist gleichgültig. Ich kann sie in einem 
Tage geben, ich kann sie aber auch auf 3 oder 4 Tage verteilen. Vom Rücken oder von 
der Vagina aus wird gewöhnlich nicht bestrahlt. Nach dieser ersten Serie wird eine Pause 
von ca. 3 Wochen gemacht und dann eine derartige Serie wiederholt. Ev. nach einer 
weiteren 3wöchentlichen Pause wird noch eine dritte Serie verabreicht. In den meisten 
Fällen sehen wir, daß nach der dritten Serie die gewünschte Amenorrhöe eintritt. Wir 
geben also im ganzen ca. 450 X und brauchen zu dieser eine Zeit von ca. 8—9 Wochen. 
Die Dauererfolge sind gute, da wir bisher kaum jemals notwendig hatten, wegen erneut 
einsetzender Blutungen die Bestrahlung zu wiederholen. Als Kontraindikation gegen 
eine Bestrahlung gilt bei uns der Verdacht auf eine maligne Entartung, also besonders 
ein Sarkom. Sehr große Myome, besonders wenn sie Kompressionserscheinungen machen, 
werden ebenfalls der Operation unterzogen. Unter submukösem Sitz muß man mit 
Gauss gerade in Ausstoßung begriffene Myome verstehen, die dann natürlich besser 
operativ entfernt werden. Ferner wird bei Verjauchung und Vereiterung der Tumoren, bei 
unsicherer Diagnose, bei Komplikationen mit Adnexentzündungen oder Adnextumoren die 
Strahlentherapie nicht angewendet. — Namentlich in der ersten Zeit, in der die Methode 
geübt wurde, sind eine Anzahl von Einwendungen gegen dies Verfahren gemacht worden, 
die allerdings jetzt nicht mehr als stichhaltig angesehen werden können. So hat man ge- 
fürchtet, eine maligne Degeneration zu übersehen. Bei aufmerksamer Beobachtung der 
Patientinnen ist dies jedoch unmöglich. Von den Gegnern der Therapie ist ferner das 
„Fortbestehen der Myome“ ins Feld geführt worden; auch das kann nicht als ein Grund gelten, 
von der Bestrahlung abzusehen. Die Patientinnen sind ja wegen der Blutungen behandelt 
worden. Ist aber Amenorrhoe eingetreten, so machen die Tumoren, wenn Kompressions- 
erscheinungen etc. nicht vorhanden sind, der Trägerin absolut keine Beschwerden. 

Bei der Therapie der metritischen Blutungen spielt das Alter der Patientinnen 
eine große Rolle. Abgesehen davon, dab wir bei jungen Frauen viel größere Dosen zur 
Erreichung der Amenorrhoe brauchen, handelt es sich noch um folgenden Punkt: Die 
Zerstörung der Follikel der Ovarien ist häufig nur eine teilweise; es kann wieder zu einer 
Ovulation kommen. Es ist nun möglich, daß ein derartiges Ovulum eine dauernde Schä- 
digung erhalten hat, die bei einer späteren eventuellen Befruchtung auch auf den Foet 
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übertragen werden kann. Derartige Tierversuche sind bei uns im Gang; sollte es sich 
herausstellen, daß tatsächlich Schädigungen der Foeten die Folge wären, so müßten junge 
Frauen der Röntgentherapie ferngehalten werden. Ein Punkt ist bei der Therapie der 
metritischen Blutungen besonders zu beachten, es muß zunächst eine maligne Erkrankung, 
ein Corpuscarcinom ausgeschlossen werden. Aus diesem Grunde wird jede Patientin, die 
wegen klimakterischer Blutungen der Strahlentherapie unterworfen wird, vorher 
ausgekratzt und das Geschabsel mikroskopisch untersucht. Erst wenn sich dessen völlige 
Harmlosigkeit herausgestellt hat, wird mit der Bestrahlung begonnen. Hierbei ist besonders 
hervorzuheben, daß nur solche Frauen mit Röntgenstrahlen behandelt werden, die mehrere 
Male erfolglos ausgekratzt worden sind, da ja das Curettement an und für sich schon 
ein therapeutisches Mittel der klimakterischen Blutungen darstellt. Was die Größe der 
Dosis und die Dauer der Bestrahlung anlangt, so verfahre ich in derselben Weise, wie ich 
es oben für die Myome geschildert habe. 

Schließlich ein Wort zur Carcinomtherapie, die ja in letzter Zeit in der ge- 
samten medizinischen Literatur viel Aufsehen errest hat. An unserer Klinik werden die 
Carcinome — in den allermeisten Fällen handelt es sich ja hierbei um Uteruscarcinome 
— mit der kombinierten Methode (Röntgen—+ Mesothorium) behandelt. Wir besitzen zur- 
zeit an der Klinik 100 mg Mesothorium, die sich in Mengen von 20, 30 und 50 mg in 
02 mm dicken Silberröhrchen befinden. Die Filtration geschieht hier durch 3 mm dickes 
Blei, 1 mm dickes Messing oder 3 mm dickes Aluminium. Gewöhnlich werden auf einmal 
ca. 50—100 mg eingelegt; in einer Sitzung werden ca. 5000 Milligrammstunden verab- 
reicht. Danach tritt eine Pause von 3—6 Wochen ein. Vor bzw. nach der Mesothorbe- 
strahlung erfolgt die Applikation der Röntgenstrahlen, und zwar zunächst nur von der 
Vagina aus. Erst wenn die Blutungen und die Sekretion aufgehört haben, werden die Para- 
metrien rechts und links vom Abdomen aus bestrahlt. Bei der vaginalen Bestrahlung halte 
ich mich nicht an eine Maximaldosis; hier werden ca. 50—60 X auf einmal verabreicht. 
In jeder Serie erhält also die Patientin außer den oben erwähnten 5000 Milligrammstunden 
Mesothor noch ca. 600—800 X Röntgenstrahlen. Nach der bereits erwähnten Pause von 
3—6 Wochen wird mit einer neuen Serie‘ begonnen. Gewöhnlich sehen wir die ersten 
sichtbaren Erfolge nach der ersten Pause auftreten; dann haben Blutung und Sekretion 
vollkommen aufgehört, der Krater hat sich geschlossen, die Frauen haben an Gewicht zu- 
genommen und sind wieder arbeitsfähig geworden. Die Frage, wann man mit der Bestrahlung 
aufhören darf, kann heute noch nicht beantwortet werden. Wir stehen auf dem Stand- 
punkt, die operablen Fälle sämtlich zu operieren und nur die inoperablen der Strahlen- 
therapie zuzuführen. In fast allen Fällen — es handelt sich bisher um ca. 100 inoperable 
Uteruscarcinome oder Rezidive — haben wir eine sehr günstige Beeinflussung beobachten 
können. Von einer Heilung kann natürlich vorläufig noch nicht gesprochen werden, dazu 
ist die Zeit der Beobachtung noch viel zu kurz, abgesehen davon, daß wir ja auch noch 
nicht sicher wissen, wie sich die Wirkung der Strahlen in der Tiefe verhält. Das wird 
Gegenstand weiterer ausgedehnter Studien sein. Wir dürfen also unsere Patien- 
tinnen vorläufig nicht aus den Augen verlieren, wir werden Nachuntersuchungen, ev. sogar 
erneute Bestrahlungen von Zeit zu Zeit vornehmen müssen. Die Strahlentherapie stellt 
also ein ausgezeichnetes therapeutisches Hilfsmittel dar, sie ersetzt aber noch nicht voll- 
kommen die Operation. HEIMANN. 


Roteln. Syn. Rubeolae. Harmlose Infektionskrankheit, charakterisiert durch einen fie- 
berlosen oder mit mäßiger Temperatursteigerung und geringen katarrhalischen Erscheinungen ein- 
hergehenden, ansteckenden Hautausschlag, dem bisweilen eine kleienartige Abschilferung folgt. 
Nicht selten sind, oft schon vor Ausbruch des Exanthems, die Lymphdrüsen des Halses, Nackens, 
Unterkiefers trotz fehlender oder äußerst leichter Angina und ebenso die thorakalen, axillaren, 
cubitalen und inguinalen Drüsen stark geschwollen. Die Diagnose wird gestützt durch die Eigen- 
tümlichkeiten des Exanthems, welches, ob scharlach-, ob masernähnlich, zuerst auf der Glabella 
auftritt, sich schnell ausbreitet und bald wieder schwindet, durch die unbedeutenden Begleit- 
erscheinungen, das ganz geringe Ficber, die lange Inkubationszeit (14—21 Tage); dazu kommt 
das Fehlen irgendwelcher Prodrone, die Abwesenheit Korrik’scher Flecken. Da das Exanthem 
an sich gegenüber dem Masern- und Scharlachausschlag nicht scharf differenziert ist, im Gegen- 
teil öfter sich an einem und demselben Kranken scharlach- und masernähnliche Stellen gleich- 
zeitig finden, so können bisweilen Zweifel entsteben, ob Scharlach, Masern oder Röteln vorliegen. 
Ausschlaggebend für Rubeolae ist immer, wenn beim Ausbruch einer exanthematischen Epidemie 
alle oder mindestens die größere Zahl der Familienmitrlieder, ob jung, ob alt, befallen werden. 
In anderen Fällen führt die Lymphdrüsenschwellung bei fehlender oder geringer Angina auf die 
richtige Diaguose. — Cf. Febris miliaris, Vierte Kraukheit. 
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Die Therapie hat nur dafür zu sorgen, daß die Erkrankten, sofern und solange 
sie fiebern, das Bett und, solange Symptome von Kranksein überhaupt bestehen, das 
Haus hüten. Die Diät muß nach dem Verdauungsvermögen eingerichtet werden. Eine 
Prophvlaxe ist kaum nötig, weil die Krankheit sehr milde verläuft und stets gün- 
stig endigt. BENDIX. 


Rotz. Syn. Malleus, Maliasmus. Durch deu Rotzbacillus bedingte Infektionskrankheit. 
Am häufigsten bei Pferden, seltener bei anderen Einhufern (Esel, Maulesel), aber auch auf 
Schafe, Ziegen, Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse, Katzen und Hunde übertragbar; dagegen 
sind Rinder, Schweine, Vögel und Kaltblüter geren Rotz immun. Beim Menschen kommt er 
hauptsächlich bei solchen Berufen vor, welche viel mit Pferden zu tun haben, beispielsweise bei 
Stallknechten, Kutschern, Tierärzten, Abdeckern, Landwirten, Kavalleristen und Pferdeschlächtern. 
Am häufigsten dürfte die Ansteckung derart vor sich gehen, daß Sekret oder Blut von rotz- 
kranken Pferden in wunde Stellen der Haut oder einzelner Schleimhäute hineingelangt. Auch 
muß zugestanden werden, daß der Genuß von Fleisch, welches von rotzkranken Tieren stammt, 
eine Ansteckung herbeizuführen vermag, namentlich wenn das Fleisch nicht genügend durchge- 
kocht war. Zuweilen findet eine Ansteckung von Mensch auf Mensch statt, z. B. bei Ärzten 
und Krankenwärtern, welche mit rotzkranken Menschen zu tun haben. Mehrfach sind Labora- 
toriumsinfektionen vorgekommen, weil beim Arbeiten mit Rotzbazillen nicht vorsichtig genug 
verfahren wurde. Behauptet wird noch, daß eine Infektion durch Vermittlung der Luft 
vorkomme. Symptome: Die Inkubationsdauer des Rotzes beträgt meist 3—5 Tage, seltener 
einige Wochen. AkuterRotz (Dauer 1—3 Wochen) fängt häufig schleichend an. Hatte eine Ver- 
wundung auf der äußeren Haut stattgefunden, so bekommen die Kranken an dieser Stelle einen 
Knoten, der zu einem Geschwüre zerfällt. Das Geschwür sieht mißfarbig aus, zeigt zackige und scharf 
begrenzte Ränder, hat Neigung zur Ausbreitung und sondert dünnen und blutigen Eiter ab, der 
oft übel riecht. In der Umgebung besteht oft entzündliches Ödem und Erysipel der Haut und 
Entzündung von Lymphgefüßen und benachbarten Lymphdrüsen. Bald treten auch an anderen 
Stellen der Haut ähnliche Veränderungen auf. Die Epidermis erhebt sich vielfach stellenweise 
blasenartig oder es kommt zu Impetigo und Ekthyma, von wo aus neue Geschwürstlächen auf 
der Haut entstehen. Mittlerweile sind Schüttelfröste, leichtere Fröste und Fieberbewegzungen auf- 
getreten, verbunden mit dem Gefühle von Abgeschlagenheit, mit Muskel- und Gelenkschmerzen. 
In den Muskeln bilden sich häufig Eiterherde. Mitunter sind die Gelenke geschwollen; es kann 
selbst zu eitriger Gelenkentzündung kommen. Zuweilen machen die Kranken den Eindruck von 
Typhösen und liegen mit fuliginösen Lippen und mit Fuligo auf der Zunge delirierend und be- 
nommen da. Im Blute besteht meist Hypoleukocytose. Gesellt sich eine Erkrankung der Nasen- 
schleimhaut hinzu, so klagen die Kranken über Brennen und Trockenheit in der Nase und über 
Schmerz in der Stirngegend. Allmählich kommt es zu Austluß von dünnen eitrigen, blutigen und 
mitunter übelriechenden Massen. Auch bildet sich bisweilen eine Zerstörung der Nasenscheidewand 
aus. Zuweilen setzen sich Geschwürsbildung und Entzündung auf die Mund-Rachenschleimhaut 
fort. Dabei sehwellen die submaxillaren Lymphdrüsen an und vereitern wohl auch. Verände- 
rungen auf der Kehlkopfschleimhaut und in den Lungen machen sich durch Schmerz, Schluckbe- 
schwerden, Heiserkeit, Husten mit übelriechendem Auswurf, auch durch Kehlkopfödem bemerk- 
bar, in späteren Zeiten aber Durchfall. Bei manchen Kranken bildet sich Hodenentzündung aus. 
Meist tritt unter zunehmendem Kräfteverfall der Tod ein. Bei ehronischem Rotz (Dauer 1 bis 
3 Monate und länger, ev. jahrelang) bleiben die Symptome fast dieselben, nur verlaufen sie lang- 
samer, reihen sich in längeren Zwischenräumen aneinander und machen häufig Remissionen und 
Exazerbationen. Die Diagnose ist nicht immer leicht, namentlich liegt die Gefahr nahe, Rotz 
mit Septikopyämie oder in chronischen Fällen mit Syphilis oder Tuberkulose zu verwechseln, 
doch wird sich bei Syphilis die Spirochaeta pallida, vielfach auch die Wasservann’sche Serumre- 
aktion nachweisen lassen, während für Tuberkulose die positive Tuberkulinreaktion bezeichnend 
ist. Der Nachweis von Rotzbazillen spricht stets sicher für Rotz. Besonders bezeichnend für 
Rotzbazillen ist das Aussehen von Reinkulturen auf Kartoffeln und die Folge einer Impfung bei 
Meerschweinchen. Männliche Meerschweinchen bekommen nämlich sehr bald nach einer intra- 
peritonealen Injektion von Rotzbazillen eine Entzündung und Anschwellung der Häute des Ho- 
dens und Vereiterung des Hodens (sog. Srkauss’sche Reaktion). Übrigens sind diese Hodenver- 
änderungen für die Rotzdiagnose nicht ganz zuverlässig, da sie auch durch Bazillen hervorgerufen 
werden, welche Rotzbazillen sehr ähnlich sind. Ob Einspritzungen mit Malleın, einem aus 
Rotzbazillenkulturen gewonnenen Produkte, dessen Fiuspritzung bei rotzigen Tieren ziemlich 
regelmäßig Steigerung der Körpertemperatur hervorruft, auch für den Rotz des Menschen dia- 
gnostisch zu verwerten ist, ist noch unentschieden. Von Wert kann es noch sein, die Gelegen- 
heit zu einer Rotzinfektion nachzuweisen. Die Prognose ist bei akutem Rotz meist ungünstig, 
bei chronischem kommen dagegen bis 50°/, Heilungen vor. 


Die Behandlung beschränkt sich vorwiegend auf den äußeren Rotz: es kommen hier 
Inzisionen von Eiterherden und Carbolsäure- oder Sublimatverbände und bei Rotz der 
Nase und des Rachens Carbolsäureeinspritzungen zur Verwendung. Außerdem verordne 
man leichte, kräftige Kost und Alkoholica. Von Jodkalium, Arsenik, Strychnin und Queck- 
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silberpräparaten darf man nicht viel erhoffen. Mehrfach gerühmt hat man die Einreibungs- 
kur mit grauer Quecksilbersalbe. Neuerdings wurden Versuche mit Collargoleinspritzungen 
gemacht. Ob sich Malleineinspritzungen bewähren werden, bleibt abzuwarten. 


Die Prophylaxe verlangt große Vorsicht bei dem Umgange und der Berührung von 
rotzkranken Tieren. Man wird danach streben müssen, den Rotz namentlich bei Pferden 
ganz zum Verschwinden zu bringen. Das Schlafen von Knechten in Ställen und nament- 
lich auf Streue, die Benutzung von Pferdedecken zum Überdecken von Menschen und das 
Umhergehen in Ställen mit nackten Füßen sind zu verbieten. Sekrete und Harn von 
rotzigen Menschen, ebenso Verbände, Kleider und Wäsche müssen desinfiziert oder durch 
Feuer vernichtet werden. Rotzkranke werden am zweckmäbigsten abgesperrt. Die Wohn- 
räume der Kranken müssen sorgfältig desintiziert werden. Große Vorsicht verlangt das 
Arbeiten mit Rotzbazillen in Laboratorien. EICHHORST. 


Ruderbad. Hierzu dient eine ähnlich gekrümmte Wanne wie die Wellenbad- 
schaukel*, nur feststehend. An ihrem Fußende ist ein Handgriff, der an einem kräftigen, 
dreifachen Gummistrick befestigt ist. Ihn nimmt der Badende in die Hände, zieht sich an 
ihm nach unten, indem er mit dem Gesäß auf dem Boden entlang gleitet, und stößt sich 
dann wieder mit den Füßen nach dem Kopfende zurück — macht also im Wasser die- 
selben Bewegungen wie der Ruderer im Boot. — Anfangstemperatur 34—32°, Schlußtem- 
peratur, nach 3—5 Minuten Aufenthalt im Bade, 235—20° Brunnentemperatur. Wirkt er- 
frischend, abhärtend, anregend. KREBS. 


Rückenmarksanästhesie. Ein intraspinal injiziertes Anästheticun unterbricht 
die Leitung der spinalen Nerven auf ihrem Wege vom Rückenmark zu den Intervertebral- 
bzw. Sakrallöchern und kann auf diese Weise ausgedehnte Anästhesie hervorrufen. 

Die Technik der Lumbalanästhesie (Bier) ist folgende: Strengste Aseptik ist un- 
bedingt erforderlich. Als Anästheticum hat sich am meisten Tropacocain in Dosis von 
005—006 bewährt. Die Firma G. Pont in Schönbaum liefert Ampullen mit 1:25 cem 
steriler Tropacocainlösung und 00001 Suprarenin. Man zieht die Lösung in eine 10 ccm 
fassende Rekordspritze. ‚Jetzt wird mit einer mit Mandrin versehenen 8—10 cm langen 
Hohlnadel am sitzenden Kranken die Lumbalpunktion* genau in der Mittellinie zwischen 
dem Dornfortsatz des 3. und 4. oder 2. und 3. Lendenwirbels ausgeführt. Sobald der 
Liquor cerebrospinalis in rascher Tropfenfolge austließt, wird die das Anästheticum ent- 
haltende Spritze auf die Hohlnadel aufgesetzt. Durch langsames Anziehen ihres Kolbens 
saugt man nun 5—8—10 cem Liquor auf und spritzt ihn, vermischt mit dem Anästheticum, 
in den Subduralraum zurück, worauf die Nadel herausgezogen wird. Je mehr man ver- 
dünnt, desto höher hinauf reicht die folgende Anästhesie, welche sich entweder nur auf die 
Damm- und Analgegend, demnächst auf die Beine, schließlich bis zum Nabel erstreckt. 
Nach der Injektion wird der Kranke in Horizontallage, oder, wenn die Anästhesie höher 
reichen soll, in Beckenhochlage gebracht. Das Anwendungsgebiet der Lumbalanästhesie er- 
gibt sich aus der geschilderten Ausdehnung der Anästhesie. Die Ausführung der Lumbal- 
anästliesie erfordert große Sorgfalt und Übung. Sie ist nicht frei von Gefahren, Neben- 
und Nachwirkungen (Kollaps, Atemlähmung, Kopfschmerzen, Meningismus, Meningitis) 
und sollte deshalb nur angewendet werden, wenn strikte Kontraindikationen gegen die Nar- 
kose vorhanden sind und Lokalanästhesie nicht möglich ist. In solchen Fällen kommt ihr aber 
zuweilen eine lebensrettende Bedeutung zu. Für die allgemeine Praxis ist sie nicht geeignet. 

Bei der Sakralanästhesie (auch extradurale Anästhesie genannt) wird das An- 
ästheticum in den im Wirbelkanal zwischen Dura spinalis und Knochen gelegenen epiduralen 
Raum injiziert. Als Anästheticum dienen nach Läwen 20—25 cem 2°%/,ige Novocain-Supra- 
reninlösung. Man führt die Sakralpunktion nach Carnerın (Bd.l, 8.593) am sitzenden 
Kranken oder in Seitenlage aus und injiziert die Lösung sehr langsam in den epiduralen 
Raum des Kreuzbeins. Falls Blut aus der eingeführten Hohlnadel austritt, soll von der 
Injektion abgesehen werden. Nach der Injektion bringt man den Kranken in halbsitzende 
Stellung. Nach 10—20 Minuten tritt Anästhesie im Gebiet des Plexus sacralis und coccy- 
geus auf, sodaß Operationen am Damm und Anus, an Urethra, Prostata und Penis, an 
den äußeren weiblichen Genitalien schmerzlos ausgeführt werden können. Die Gefahren der 
Sakralanästhesie sind sehr gering, die üblen Neben- und Nachwirkungen der Lumbalan- 
ästhesie fehlen ihr. Aber die Technik der Sakralpunktion ist nicht leicht und die Versager 
sind häufig. Die Mehrzahl der Operationen an den erwähnten Körperteilen wird daher besser 
in Lokalanästhesie ausgeführt. HEINRICH BRAUN. 
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Rückenmarksblutung. Syn. Hämatomyelie. Viel seltener als die Gehirnblutung. 
Entstehung fast ausschließlich traumatisch durch Schlag, starke Quetschung der Wirbelsäule, Fall 
auf Gesäß, den Rücken auch starke plötzliche Muskelanstrengungen, Heben schwerer Last, Kopfsprung. 
Gelegentlich wird dadurch auch Blutung in schon erkranktes Gewebe (z. B. Myelitis) verursacht. 
Symptome nach Sitz verschieden. Prädilektionsstelle ist das zentrale Rückenmarkgrau; vertikale 
Verbreitung; besonders Cervikalmark, Lendenanschwellung, Conus beteiligt. Meist plötzlicher 
Beginn nach kurzer Schmerzempfindung in Rücken oder Kreuzgegend. Dann Zusammenbrechen 
unter Erhaltensein des Bewußtseins. Paraplegie, schlaffe Lähmung, Blasen- und Mastdarmstörung, 
meist Gefühlsstörung, oft mit Dissoziation wie bei Syringomyelie, aus der anatomischen Läsion 
erklärt. Symptome aus unmittelbaren und Fernsymptomen zusammengesetzt. Letztere gehen 
allmählich zurück (Blasen-Mastdarmstörung, paraplegische Symptome durch Unterbrechung der 
Leitunesbahnen, Aufhebung der Sehnenretlexe, der Berührungsempfindlichkeit, der Potenz usw.). 
Zurückbleiben der durch unmittelbare Zerstörung der grauen Substanz betroffenen Centren und 
Fasersysteme, also schlaffe atrophische Lähmung mit Aufhebung der Sehnenretlexe und elektri- 
scher Entartungsreaktion und Muskelschwund im verletzten Kerngebiet. Differentialdiagqnose : 
Gegenüber Poliomyelitis plötzlicher Beginn nach Trauma, ohne vorheriges Fieberstadium. Bei 
Myelitis schleichender, meist auch langsam fortschreitender Verlauf, während hier mit dem Be- 
ginn der Höhepunkt der Symptome erreicht ist. Meningealblutung zeigt mehr sensible Reiz- 
erscheinungen in radikulärer Verteilung, weniger ausgesprochen motorische Ausfallserscheinungen. 
Prognose: Wenn nicht im Anfall Exitus oder bald danach durch pyämische Prozesse (Katheteris- 
mus!), nicht ungünstig; Ausfallserscheinunugen sehr weitgehender Rückbildung fähig. 


Behandlung hat anfänglich für etwa 2 Wochen für absolutes Stilliegen zu sorgen: 
dabei natürlich besondere Sorgfalt auf Lagerung. Wasserkissen, glatte Unterlage, keine 
Krümel usw. Reinigung sorgfältigster Art zur Prophylaxe des Decubitus*. Sorge für 
Urin- und Stuhlentleerung (ev. steriles Katheterisieren, Einläufe usw.). Flüssige, leicht 
assimilierbare Kost. Kalorienbedarf durch konzentrierte Nahrungsstoffe (Nährpräparate) 
z. T. befriedigen. Blutstillende Eingriffe, wie Gelatine- oder Ergotininjektionen, zwecklos. 
Nach einer Woche etwa Beginn aktiver und passiver Bewegungen in Ruhelage zur Ver- 
meidung von Kontrakturbildung. Stellung und ev. Fixierung in überkorrigierter Haltung. 
Später Massage, Elektrizität, Übungstherapie, Badebehandlung, ev. mediko-mechanisches und 
orthopädisch-chirurgisches Vorgehen, je nach den Indikationen, die sich aus den endgül- 
tigen Lähmungs- und Ausfallserscheinungen ergeben. — Cf. Rückenmarksverletzungen, 
Rückenmarkskrankheiten, Meningealblutung. In. BECKER. 


Rückenmarkserschütterung. Syn. Commotio spinalis. Durch Stoß, Fall, 
Quetschung der Wirbelsäule usw. kann außer gröberen Blutungen auch eine diffuse Veränderung 
im Gewebe eintreten, besonders kapillare Blutungen, die erhebliche Funktionsstörungen verur- 
sachen können. Vor allem schließen sich daran nicht selten nervöse Störungen; die zuerst be- 
kannten Unfallsnervenkrankheiten traten nach solchen Rückenmarkserschütterungen bei Eisen- 
bahnunglücken auf („Railway spine“). Symptome auch hier naturgemäß von Stärke der einwir- 
kenden Gewalt. Sitz der erkraukten Stellen, Wertigkeit der Gewebe, Ausdehnung usw. abhängig. 
Vielfach sensible Reizerscheinungen, ausstrahlende Schmerzen, oft von radikulärer Verbreiterung: 
auch objektiv kann Herabsetzung der Gefühlsqualitäten zu finden sein. Nicht selten Schmerz- 
überemptindlichkeit, vasomotorische Reizerscheinungen, motorische Ausfallserscheinungen, Muskel- 
schwäche, Inkoordination, vereinzelte Lähmungssymptome. Fast stets Zittererscheinungen, Re- 
flexsteigerung. Falls gröbere organische Läsion, deren Symptome beigemischt. Fast stets ist die 
Psyche mitbeteiligt. Depressive Stimmungslage, hypochondrische Selbstbeobachtung, Hoffnungs- 
losigkeit, Neigung zu trüber Auffassung der Lage und Zukunft, Versenken in Krankheitsvorstel- 
lungen. Damit Hand in Hand gehend Entwicklung von Willeusstörung, Abulie, Gleichgültigkeit, 
Verstumpfung. 

Die Behandlung muß von vornherein einer derartigen Entwicklung vorzubeugen 
sachen. Durch wiederholte und eingehende Untersuchung muß dem Verletzten nachge- 
wiesen werden (demonstriert an der aktiven Bewegungsfähigkeit!), daß keine wesentliche 
organische Störung des Rückenmarks bestehen kann. Daran anküpfend bald Beginn syste- 
matischer Bewegungen von vorgeschriebener steigender Kräftebeanspruchung. Bald regel- 
mäbige Betätigung, nicht zu lange ausspannen lassen. Ev. soll man den Patienten nach 
anfänglicher Bettruhe zur Überwindung des Chocks unter Brom und Narkoticum auf 
einige Wochen wegschicken, dann aber wieder arbeiten lassen, auch wenn anfänglich über 
Beschwerden noch geklagt wird; letztere können ja noch ambulant behandelt werden. Diese 
Behandlung ist im wesentlichen eine suggestive — unter Benutzung von materieller Sug- 
gestion (elektrischem Strom, beruhigenden Medikamenten in kleiner Dosis, Bädern, ev. mit 
Zusatz von aromatischen Substanzen). Stetige Anfeuerung und Beruhigung. Möglichst 
Vermeidung eines langen Rentenkampfes; ev. einmalige Abfindung günstig wirkend. — 
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Sind bei der R. organische Ausfallserscheinungen zurückgeblieben, müssen sie nach 
den allgemeinen Regeln der Behandlung solcher spinaler Lähmungen behandelt werden. — 
Cf. Traumatische Neurose, Spinalirritation, Rückenmarksverletzungen, Rückenmarks- 
blutungen. Tu. BECKER. 


Rückenmarksgeschwülste. Meist von den lHäuten ausgehend, von lanzsamem 
stetem Wachstum. Symptome: Im Beginn meist neuralgieartige Schmerzen; diese treten bei dem 
Hauptsitz der R. (Cervikalmark), im Rücken und der Brust, meist einseitig. auf. Durch Druck- 
zunahme (Husten, Niesen etc.) meist Verstärkung des Schmerzes, ebenso bei Streckung der Wir- 
belsäule. Verbreitung anfangs den betroffenen hinteren Wurzeln entsprechend. Dann bei Druck 
auf die sensiblen Leitungsbahnen auch örtlich abliegende Teile als schmerzhaft angegeben, weil 
dort der Schmerzreiz lokalisiert wird. Allmählich Einsetzen sensibler Ausfallserscheinungen mit 
Zerstörung der Wurzel; radikuläre Anästhesie in zirkuläre Verbreitung am Rumpf, in Längsver- 
breitung an den Extremitäten. Dann Auftreten von motorischen Lähmungen. Je nach Sitz des 
drückenden Tumors schlafte oder spastische Lähmung, mit Aufhebung oder Steigerung der Sehnen- 
retlexe, Muskelatrophie; vgl. Seementdiagenose bei Rückenmarkskrankheiten. — Charakteristisch 
für R. die stetige Progression. Keine Remissionen,. wie etwa bei Myelitis; was ergriffen war, 
bleibt beteiligt. "Entsprechend dem mehr oder weniger raschen und intensiven Wachstum werden 
weitere Ausfallserscheinungen zutage treten. Besonders auch Blasen-Mastdarmstörungen, ev. De- 
eubitus. Dann stets auch ausgesprochene sensible Ausfallserscheinuneen zu finden, anfangs Lei- 
tungsausfall in geringe Gebiete, dann langsam zunehmend ev. die ganze Obertlächen- und Tiefen- 
sensibilität der tieferen Teile betreffend. An oberer Grenze des erkrankten Segments gelegeut- 
lich hyperästhetische Zone. Hierdurch Anhalt für den Höhensitz. — Bei stärkerem Druck auf 
die Rückenmarkshäute nicht selten Steifheit der Wirbelsäule als Reizsyınptom. Auch umschrie- 
bene Druckemptindlichkeit von ein oder zwei Wirbelkörpern. Differentialdiagnose: Gegenüber 
Myelitis stetige Entwicklung und Ausbildung von Querschnittssymptomen. Gegen Spondy- 
litis oft nieht leicht abzugrenzen; für letztere spricht jugendliches Alter, Fieber, Deformität, 
positiver Durchleuchtungsbefund, Abscedierung, auch häufigeres Vorkommen vom Halbseitentyp 
nach Brown-Sequann. Für Lues spinalis spricht: Anamnese, Blut- und Liquorbefund, schub- 
weiser Verlauf, Symptome, die mehr auf diffuse Erkrankung deuten. 


Wenn Lues Grundursache, natürlich energische antisyphilitische Behandlung. Sonst 
chirurgische Eingriffe: Laminektomie*, Exstirpation. Damit ist völlige oder partielle 
Heilung zu erreichen. Nach Operation oft Wiederherstellung von Funktionen, die als ver- 
loren angesehen wurden. Besonders die extramedullären Tumoren ergeben oft sehr gute 
Öperationsresultate. Die symptomatische Behandlung vor der Operation deckt sich 
mit der aller schweren Rückenmarkskrankheiten*. — Cf. Rückenmarkskompression, Rücken- 
marksblutung, Wirbelgeschwülste. Tu. BECKER. 


Rückenmarkskompression. Sın. Kompressionsmyelitis. Entstehung haupt- 
sächlich durch langsam wachsende Geschwulstbildung (dann allmähliche Progressioun der Erschei- 
nungen, sensible Reiz-, später Ausfallserscheinungen, motorische Lähmung, je nach Sitz, Sphink- 
terenlähmung, atrophische Prozesse usw.), der Häute, des Rückenmarks oder des Marks selbst, 
dann durch entzündliche Prozesse der Wirbelkörper, vor allem tuberkulöse Caries mit Einschmel- 
zung der Wirbelkörper, Gibbus- und Absceßentwicklung; außerdem durch Traumen, Luxation und 
Fraktur der Wirbel, seltener durch größere Blutung. Symptome je nach Art der R., nach Höhe 
des Sitzes usw. verschieden. Typus der Rückenmarkskompressionssymptome ist die WQuerschnitts- 
läsion, Unterbrechung der zentrifugalen motorischen und der zentripetalen sensiblen Bahnen 
neben den durch die örtlich einwirkende komprimierende Gewalt bedingten Ausfallserscheinungen, 
die mit Kernläsion, Muskelschwund, Atrophie einhergehen. Es besteht dann also schlatte Läh- 
mung der unteren oder auch der oberen Gliedmaßen, Aufhebung der Sehnenretlexe (nicht immer), 
der Empfindungsfähirkeit mit manchmal nachweisbarer Hyperästhesie an der oberen Grenze des 
anästhetischen Gebiets, Sphinkterenlähmung. Ist durch die Kompression ein Kerngebiet unnit- 
telbar betroffen, dann noch atrophische Muskellähmung mit Entartungsreaktion, ev. Kontraktur- 
bildung der Antagonisten. — Bei partieller Markkompression wechselnde, von der Ver- 
breitung der Kompression abhängig. Gelegentlich der Brown-Sequarp’sche* Typus der Halbseiten- 
lähmung. Bei partiellen Markläsionen in den motorisch gelähmten Teilen frühzeitig Zuckungen 
und Entwicklung von spastischen Symptomen mit Retlexsteigerung, Babinski, Klonus; ferner aus- 
strahlender Schmerzempfindung in den gelähmten Gliedern. — Auch nach schnell vorübergehen- 
der einmaliger Kompression kann die Lähmung der unterhalb liegenden Rückenmarksteile 
anhalten. 


Behandlung möglichst nach dem Grundleiden. Bei Tumor, wenn möglich, operativ. 
Bei Spondylitis* tuberculosa Streckung, ev. GLissox’sche Schwebe oder Streckbett, Kor- 
sett, antituberkulöse Behandlung, ev. Sonnentherapie. Sonst symptomatisch wie bei den son- 
stigen Rückenmarkskrankheiten *. Tu. BECKER. 
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Rückenmarkskrankheiten, allgemein. Zum Verständnis der Symptome 
bei Rückenmarkskrankheiten ist notwendig die Kenntnis des Verlaufes wichtiger Fasersysteme, 
sowie der Grundtatsachen der Rückenmarksphysiologie. Zentral gelegen die graue Substanz; 
in ihr Ganglienhaufen in Vorder- und 
Hinterhorn, markhaltige Nervenfasern, Fig. 694. 
Gliazellen. Im Vorderhorn Zellen der nen 
motorischen Nerven, Beginn des peri- 
pheren Neurons. Trophisches Zentrum der 
sensiblen Nerven im Spinalganglion. 
In weißer Substanz die langen Faser- 
leitungen. Motorische Bahn: Pyra- 
midenseitenstrang; weniger wichtig Pyra- 
midenvorderstrang; verlaufen gekreuzt, 
von der Pyramide aus. Sensible Bahnen 
komplizierter verlaufend, teils nach Ein- 
tritt in das Rückenmark sich kreuzend, 
teils erst oben in Schleife. Der GoLı’sche 
Strang, im mittleren hinteren Drittel, 
am Septum verlaufend, führt Fasern, die 
Berührungs- und Tiefenempfindung leiten 
und in der Schleife kreuzen; ebenso die 
lateral angrenzenden Burvacu’schen 
Stränge. Bahnen für Tiefenempfindung 
und Koordination, Statik verlaufen ferner 
im Kleinhirnseitenstrang unge- 
kreuzt und in der Gowers’schen Bahn 
gekreuzt. Die Bahnen für Schmerz- und 
Temperaturempfindung treten nach Ein- 
tritt in die hintere Wurzel in das Hinter- 
horn und von da auf die andere Seite, 
verlaufen im Vorderseitenstrang. 
Bei Unterbrechung der Kontinuität der 
Nervenleitung trophische Störung, De- 
generation. Motorische Fasern degene- 
rieren absteigend, sensible aufsteigend, 
wenn die Unterbrechung innerhalb des 
Neurons eintrat. 


Sitz einer Leitungsunter- 
brechung, des krankhaften Prozesses, 
oft aus den Ausfallserscheinungen 
durch die Höhenbestimmung gut be- 
stimmbar („Segmentdiagnose“; unter 
Segmenten versteht man die Teile des 
Rückenmarkes, die durch die Austritts- 
stellen der Nerven begrenzt werden). 
Wenn ein Prozeß die vorderen Ganglien- 
haufen ergreift, erfolgt atrophische De- 
generation der zugehörigen Muskelgruppe 
(vielfach nur teilweise, da jede Muskel- 
gruppe von mindestens 2 Segmenten 
innerviert wird). Scharfe Grenzen vielfach 
durch die sensiblen Ausfallserscheinun- 
gen gegeben (allerdings kommt hier in 
Betracht, daß die sensiblen Hautsegmente 
z. T. von mehreren sensiblen Spinal- 
nerven versorgt werden). Obere Grenze 
des Ausfalls bestimmen; Sitz der Lei- 
tungsunterbrechung 1—2 Segmente höher. 
Ferner zu beachten, daß Höhe der 





Rückenmarkssegmente und Wirbelkörper Sensible Rückenmarkssegmente. (Nach WICHMANN.) 
. è . Durch Eıcnuorst vereinfachtes Schema. 
sich nicht decken. Segmentale sensible C=Cervicalis. T= Thoracalis bzw. Dorsalis. L = Lumbalis. 


Störung hat am Rumpf zirkuläre Be- S= Sacralis. 

grenzung, an den Gliedmaßen längs- 

verlaufende (entwicklungsgeschichtlich durch Herauswachsen der Gliedmaßen aus dem Rumpf 
erklärt). Auch aus dem Ausfall von Reflexen kann die lokalisatorische Diagnose gestellt 
werden. Vgl. hierzu die folgende aus Beuescu-ScurrrexmeLm, Untersuchungsmethoden entnommene 
Tabelle sowie Fig. 694. 
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Lokalisation der Funktionen in den verschiedenen Segmenten des 
Rückenmarks. 


Segmente 


Muskeln 


Reflexe 


Gefühlsinnervation der 
Haut 





1. Cervicalıs 


2. Cervicalis 


3. Cervicalis 


4. Cervicalis 


5. Cervicalis 


6. Cervicalis 


7. Cervicalis 


8. Cervicaiis 


Obliquus inf., Rect. postiec. 
major, Rect. postic. minor, 
Obliquus sup., Cueullaris, 
Sternocleidomastoideus, 
Sternothyreoideus und Thy- 
reohyoideus 


Complexus, Cucullaris, Cer- 
vicalis ascendens, Splenius, 
Trachelomastoideus, Reetus 
anticus major, Longus colli, 
Sternocleidomastoideus. 
Sternothyreoideus und Thy- 
reohyoideus 


Complexus, Splenius, Tra- 
chelomastoideus, Cervicalis 
ascendens, Trapezius, Rec- 
tus auticus major, Longus 
colli 


Splenius, Trachelomastoideus, 


Cervicalis ascendens, Lon- 
gus colli, Levator scapulae, 
Diaphragma, Supra- und 
Infraspinatus,  Deltoides, 
Biceps und oracobrachialis, 
Supinator longus, Rhom- 
boidei 


Deltoides, Diaphragma, Bi- 
ceps und Coracobrachialis, 
Supinator longus et brevis, 
Peetoralis, Pars clavicularis, 
Serratus magnus, Rhom- 
boidei, Brachialis int. 


Biceps, Brachialis internus, 
Pectoralis, Pars clavicularis, 
Serratus magnus, Triceps, 
Latissimus dorsi, Teres ma- 
jor, Subscapularis, Prona- 
toren, Scaleni, Extensoren 
und Flexoren der Hand 


Caput longum tricipitis, Ex- 


tensoren der Hand, Fle- 
xoren der Hand, Prona- 


toren der Hand, Pectoralis, 
Pars costalis, Scaleni, Sub- 
seapularis, Latissimus dorsi, 


Teres major, Extensoren 
und Flexoren (?) der 
Finger 


Extensoren und Flexoren 


der Finger, kleine Hand- 
muskeln 


Inspiration bei raschem 
Druck unter dem 
Rippenbogen 


Inspiration bei raschem 
Druck unter dem 
Rippenbogen 


Erweiterungder Pupille 
auf Reizung d. Nackens 
(4.—7. Cervicalis) 


Seapularreflex 

(5. Cervicalis bis 1. Dor- 
salis), Sehnenretlexe 
der entsprechenden 
Muskeln 


Reflexe von den Sehnen 
der Extensoren des 
Ober- und Unterarmes 

Handgelenkssehnen M' 
(6.—8. Cervicalis) FÜ 


Schlag auf die Vola 
erzeugt Schließen der 
Finger 

Palmarretlex 

(7. Cervicalis bis 1. Dor- 
salis) 


Nacken und Hinter- 
haupt 


Naeken und Hinter- 


haupt 


Nacken, obere Schul- 
tergegend; Vorder- 
seite des Halses; 
Rumpf vorn bis zur 
2. Rippe, hinten bis 
zur Spina scapulae 


Äußere Seite der 
Schulter, des Ober- 
und Vorderarmes 


Äußere (radiale) Seite 
des Vorderarmes 


Radialisgebiet der 
Hand 
Radialisgebiet der 
Hand 
Medianusgebiet der 
Hand 


Dilatator pupillae (oculo-| Tlnarseite der Hand, 


pupilläre Fasern des 
Syinpathicus) 


des Unter- u. Ober- 
armes (zum Teil 
auch 2. Dorsalis) 


| 
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1. Dorsalis 


2.—12. Dors. 


1. Lumbalis 


2. Lumbalis 
Lumbalplexus 


3. Lumbalis 


4. Lumbalis 


5. Lumbalis 


Sacralplexus 
1. u. 2. Sacra- 
lis 


3.—5.Sacralis 


Bei voller Leitungsunterbrechung Quersyndrom: volle, motorische schlaffe Läh- 
mung unterhalb, Aufhebung aller Empfindungsqualitäten, mit scharfer oberer Begrenzung, atro- 
phischer Muskelschwund mit Entartung der unmittelbar von den im Prozesse zerstörten Vorder- 


Strecker des Daumens, 
kleine Handmuskeln, Dau- 
men- und Kleinfingerballen, 
Scaleni 


Muskeln des Rückeus und 


des DBauches, Erectores 
spinae, Scaleni bis zum 
4. Dorsalis 


Ileo-Psoas, Sartorius, untere 
Bauchmuskeln 


Ileo-Psoas, Sartorius, Qua- 
driceps femoris 


Quadriceps femoris, Ein- 
wärtsroller der Schenkel, 
Adductores femoris 


Quadriceps femoris, Adduc- 
tores femoris, Abductores 
femoris, Tibialis anticus 
Flexoren des Knies (Frr- 
RIER ?) 


Auswärtsroller der Hüfte, 
Strecker der Hüfte (Glu- 
taeus maximus), Beuger des 
Knies (FerrwR?), Beuger 
des Fußes, Tibialis anticus, 
Extensoren der Zehen, Pe- 
ronei 


Extensoren des Fußes(Wade) 
und Beuger der Zehen, Pe- 
ronei, kleine Fußmuskeln 


Muskeln des Perineum 
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Reflexe 


Epigastr.-Reflex 
(4.—7. Dorsalis), 

Abdominalreflex 
(7.—11. Dorsalis) 


Kremasterreflex 
(1.—3. Lumbalis) 


Patellarreflex 
(2.—4. Lumbalis) 


Glutäalreflex 
(4.—5. Lumbalis) 


Plantarreflex 
Achillessehnenreflex 
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Gefühlsinnervation der 
Haut 


Haut der Brust, des 
Rückens, des Bauches 
und der oberen Glu- 
täalregion (Mamma 
4. Wurzel, oberes 
Epigastr. 6. Wurzel, 
Nabel 10. Wurzel) 


Haut derSchamgegend, 
Vorderseite d. Hoden- 
sackes 


Äußere 
Hüfte 


Seite der 


Vorderseite der Hüfte 


Innere vordere Seite der 
Hüfte und des Beines 
bis zum Knöchel 


Rückseite der Hüfte, 
des Ober- und Unter- 
schenkels in ihren 
äußeren Partien, vor- 
derer äußerer Teil des 
Unterschenkels und 
äußerer Teil des Fuß- 
rückens und der 
Planta pedis 


Hinterseite des Ober- 
schenkels (Mitte), hin- 
tere Seite des Unter- 
schenkels und innere 
Seite des Fußes und 
der Sohle 


Achillessehnen-, Blasen-,| Haut über d. Sacrum 


Mastdarm- u. Genital- 
retiex 


und innerste oberste 
Partie des Ober- 
schenkels (3. Sacral- 
wurzel), Anus, Pe- 
rineum, Genitalien 
(4. und 5. Sacral- 
wurzel) 


horngruppe abhängigen Muskeln, Aufhebung der dabei im Retlexbogen gestörten Retlexe, Blasen- 
und Mastdarmstörung. Von großer Wichtigkeit, auch für die Beurteilung des Krankheitsverlaufes, 
Feststellung der oberen Grenzlinie. 
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Bei nicht totaler Querlähmung kann die Lähmung spastisch sein mit Erhöhung der 
Sehnenreflexe und pathologischen Reflexen wie Babinski, Fuß- und Knieclonus. Dies vielfach 
bei den Krankheitsprozessen, die mit diflusen vielfachen Herden einhergehen. Prozesse in der 
grauen Substanz allein, wie Syringomyelie, bedingen ganz andere Erscheinungen, da hierbei 
nicht die langen Bahnen unterbrochen sind, die Erscheinungen mehr auf eine bestimmte Höhen- 
lage sich beschränken. Die motorische Lähmung ist eine degenerativ-atrophische mit einer eigen- 
artigen Auswahl von Muskeln, die sich aus dem Zusammenliegen der ergritfenen Gangliengruppen 
erklärt; hierin stets eine gewisse Gesetzmäßigkeit. Dazu eine sogenannte dissoziierte Gefühls- 
störung; während die Berührungsempfindlichkeit keine wesentliche Störung aufweist (infolge des 
Verlaufes in den langen Bahnen des nicht ergriffenen Hinterstranges), ist die Schmerz- und 
Temperaturempfindlichkeit im bestimmten Bezirk aufgehoben. Nach der Ausdehnung dieses Be- 
zirkes ein Schluß auf die Ausdehnung des Krankheitsprozesses und über den Fortgang der 
Krankheit bei zeitlich auseinander liegenden Untersuchungen möglich (Ausfüllung von Sensibili- 
tätsschema). 

Zur Diagnose der Lokalisation bei Querschnittsverletzungen dient u. a. das 
Scaurrze’sche Schema. Bei Querschnittsverletzung der Cauda equina: motorisch schlaffe Läh- 
mung im Ischiadieusgebiet und den Sakralnerven, auch im Femoralis und Obturatorius; sensibel 
Anästhesie in den gleichen Gebieten, oft auch besonders Reitsattelanästhesie, in einzelnen Ge- 
bieten auch Parästhesien, Iyperästhesien, Schmerzen; Blase und Mastdarm gelähmt (anfangs oft 
Urinretention, dann Träufeln), ev. folgende Cystitis: Impotenz; Fehlen der Haut- und Sehnen- 
reflexe dieses Gebietes; Entartungsreaktion und Schwund der versorgten Muskeln; Decubitus, 
auch trophische Störungen von Ilaut, Knochen, Gelenken. Bei Sitz in der Lumbalanschwel- 
lung je nach der Höhenlage schlafte Lähmung der von dem Zellgebiet abhängigen Muskeln, 
sonst wie eben erwähnt. Bei Läsion des Dorsalteiles Lähmung der Beine und einzelner Rumpf- 
teile, meist spastischen Charakters; bei hohem Sitz oculopupilläre Symptome; Anästhesie der 
Beine und symmetrischer Rumpfteile, an oberer Grenze ev. Hyperalgesie und Schmerzen; Blase. 
Mastdarm, Potenz gestört; Retlexe meist erhalten oder gesteigert, selten fehlend; keine Ent- 
artungsreaktion; oft Decubitus. Bei Läsion der Halsanschwellung spastische Lähmung der 
Beine, Lähmung der Rumpfmuskeln, teilweise oder völlige atrophisch schlaffe Lähmung der Arm- 
muskeln; Anästhesie der Beine des Rumpfes bis zur Schulter, teilweise oder ganze der Arme 
(ev. in Längserenzen), Hyvperästhesien, Schmerzen; Blasen-, Mastdarm-, Potenzstörung, manchmal 
Priapismus; Retlexe wie vorher, ev. Entartungsreaktion einzelner Armmuskeln. Bei Läsion des 
obersten Halsteiles meist sofortiger Tod oder bei tieferem Sitz, falls der Phrenicus betroffen ist, 
Tod nach einiger Zeit; bei diesem Sitz oft ausstrahleude Schmerzen im N. occipitalis major. — 
Systemerkraukungen vd. bei diesen Krankheiten. 


Die Behandlung aller Rückenmarkskrankheiten muß zur Grundlage eine genaue 
Diagnose haben. Wenn möglich Behandlung der Grundkrankheit, einer Lues, einer Wirbel- 
tuberkulose, einer Fraktur oder Luxation. Die symptomatische Behandlung hat vieles 
Gemeinsame. Bei frischer Erkrankung unbedingte Ruhe, namentlich bei Verletzungen, um 
nicht weitere Schädlichkeit zu setzen. Schmerzstillung, ev. durch kräftige Dosen Morphium, 
Heroin, Pantopon, Scopolamin. Dadurch kommt der Patient am leichtesten über den Shock 
hinweg: man kann so gelegentlich neurotische Nachkrankheiten vermeiden. Sorgfältige 
Lagerung zur Vermeidung von Decubitus*, namentlich da die Gewebe nicht selten durch 
die trophische Störung dazu neigen. Also glatte Unterlage, Vermeiden von Krümeln, 
Wechseln der aufliegenden Stelle in regelmäßigem Zeitraum, ev. Wasser- oder Luftkissen 
über dem Kreuz bzw. Wattekranz um die Hacken; peinliche Sauberkeit, namentlich nach 
Enntleerungen ; spirituöse Abwaschungen der gefährdeten Stellen mit Franzbranntwein oder 
Campherwein. Reifenbahre gegen Druck der Bettdecke auf die Zehenspitzen. Sorgfältige 
Behandlung durchgelegener Stellen kann diese noch zur Heilung bringen, während sonst 
durch Sepsis der Exitus erfolgt. Also Verbinden aller wunden Stellen, Schutz durch Zink- 
paste, Mull. Tamponade schmieriger Geschwüre, Behandlung derselben mit Campherwein, 
Wasserstoffsuperoxyd : Spaltung von Fistelgängen, Verschorfung mit Paquelin. Wenn mög- 
lich wird der Kranke in ein Wasserbett* gelegt, wobei große Decubitusgeschwüre noch 
heilen können. Sorge für Urinentleerung; strenge Asepsis beim Katheterismus; bei Cystitis* 
Blasenspülungen; prophylaktisch Salol oder Urotropin. Ferner Sorge für weichen Stuhl 
(Einlaufe, Kompotte, Obst, viel Wasser). Versuch zur Besserung der Beweglichkeit durch 
regelmäßig und konsequent durchgeführte passive Bewegungen mit aktiven Innervations- 
versuchen, Übungstherapie, medikomechanische Übungen, Massage, Elektrizität. Gegen 
eintretende oder zu erwartende Kontrakturen Vorbeugen durch entsprechende Lagerung 
und Stellung des Glieds, Vermeidung von Druck durch Reifenbahre, Anlegen von Zügel- 
verband in überkorrigierter Stellung der sich verkürzenden Antagonisten. Ev. kommen 
später orthopädische Maßnahmen in Betracht wie Tenotomien, Arthrodesen, Sehnenver- 
pflanzungen usw. Naturgemäß wird nicht selten eine wesentliche Besserung durch syste- 
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matische Badebehandlung erzielt. Schon der erleichterte Auftrieb im Wasser ist von Be- 
deutung, lehrt den Kranken, dab aktive Bewegungen in gewissem Umfang ausführbar sind. 
Dies psychische Moment muß ausgenützt werden, in allmählicher und zielbewußter Steige- 
rung vom Leichten zum Schwierigen. Hierzu vielfach Anleitung und Durchführung in 
Sanatorium erwünscht. — Cf. Myelitis, Rückenmarksverletzungen, -blutungen, -geschwälste, 


-kompression, Lähmungen, Übungstherapie. TH. BECKER. 
Rückenmarkssyphilis. Treten nach syphilitischer Infektion spinale Symptome 
auf, so ist — falls nicht Tabes vorliegt — immer an Lues spinalis zu denken (Wasserstann’sche 


Reaktion, Untersuchung der Spinalflüssigkeit). Die Symptome können schr mannigfaltig sein. Im 
Beginn bestehen oft Neuralgien und Sensibilitätsstörungen in einzelnen Wurzelgebieten, später 
kommt es zu Paresen und degenerativer Atrophie in einzelnen Muskelgebieten. Die häufigsten 
Symptomenkomplexe sind die der spastischen Spinalparalyse, der Brownx-Sequanp’schen Lähmung, 
der Paraparese und Paraplegie. Auch kommen Krankheitsbilder vor, die der Sklerosis multiplex, 
Syringomyelie, der genuinen Tabes (Pseudotabes syphilitica), dem Tumor spinalis und der Kom- 
pressionsmyelitis sehr nahe kommen. Sehr oft bestehen neben den spinalen auch cerebrale Sym- 
ptome (Lues cerebrospinalis). 


Auch bei unsicherer Diagnose sofortige Einleitung einer antiluetischen Kur. In dring- 
lichen frischen Fällen: Salvarsan, andernfalls Schmierkur, Jodpräparate, Enesol etc. Nach 
Ablauf des floriden Stadiums werden die restierenden’Ausfallssymptome nach den allgemein 
gültigen Regeln behandelt: Elektrizität, Massage, passive Bewegungen, Übungstherapie, Kuren 
in Badeorten, wie Aachen, Oeynhausen, Baden-Baden, Nenndorf etc. HENNEBERG. 


Rückenmarksverletzungen. Meist zugleich Verletzungen der Wirbelsäule. Oft 
bei Sturz und Fall von Gerüsten, in letzter Zeit durch Sturz aus Flugzeugen verursacht. Dabei 
meist Frakturen oder Luxationen. In den letzten Kriegen R. nicht selten beschrieben. Die Stich- 
verletzungen, wobei meist die Zwischenknorpel durchbohrt werden, verursachen nicht selten Halb- 
seitenläsionen vom Typus der Browx-Sequarp’schen* Lähmung. Die reinen Halbseitensymptome 
werden durch hinzutretende myelitische Prozesse nicht selten verwischt. Höhendiagnose durch 
obere Begrenzung der motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen meist ziemlich sicher fest- 
zustellen. Dabei zu berücksichtigen, daß die Rückenmarkssegmente erheblich höher liegen als 
die entsprechenden Wirbelfortsätze. Aus den anfänglichen schweren Ausfallserscheinungen, die ev. 
den Charakter der Querschnittsläsion tragen, darf nicht unbedingt auf tatsächliche anatomische 
Trennung geschlossen werden; oft genug sind diese nur ein Fernsymptom, die nach 1—2 Wochen 
verschwinden und dann erst erkennen lassen, was wirklich zerstört ist. Aber auch da hat die 
chirurgische und kriegsärztliche Erfahrung gezeigt, daß solche Ausfallserscheinungen gelegentlich 
durch Druck, mechanisch, bedingt sind, ev. als Folgen reaktive Entzündung, somit auch dabei 
durch Laminektomie noch erhebliche Besserungen zu erzielen sind. Sonst ist der Zustand von 
Wuerschnittsverletzten trostlos. Völlige Lähmung der unteren Gliedmaßen in motorischer und 
sensibler Beziehung, dabei oft noch Reizerscheinungen, wie Schmerzanfälle, Muskelzuckungen; 
Blasen-Mastdarmlähmung, Neigung zu Decubitus usw. Regeneration nicht möglich. 

Wenn nicht spontaner Rückgang durch Aufsaugen einer Blutung, Reposition einer 
Luxation (auch dabei oft schon durch kurze Quetschung unheilbare Kontinuitätstrennung), 
dann kann nur operativer Eingriff (Laminektomie*) wirkliche Hilfe bringen. Sonst Be- 
handlung rein symptomatisch. Anfänglich Ruhelage mit besonderer Sorgfalt für Lage- 
rung. Morphiumspritze, ev. mit Scopolamin, um Beruhigung zu schaffen. Kontrolle der 
Entleerungen. Einläufe, Katheterisieren unter peinlichster Asepsis mit Verabreichung von 
Salol oder Urotropin prophylaktischh um einer Harninfektion vorzubeugen. Vermeidung 
von Decubitus*. Die sonstige, wenig aussichtsreiche Behandlung der Lähmungen deckt 
sich mit der allgemeinen Behandlung von Lähmungen*. Man sucht durch Lagerung und 
entsprechende fixierte Stellung in überkorrigierter Stellung der Entwicklung von Kontrak- 
turen entgegen zu arbeiten, durch Massage, passive Bewegungen, ev. medikomechanische 
Therapie Bewegungsreste auszunutzen in Übungstherapie Bäder, Elektrizität usw. — 
Cf. Rückenmarksblutungen, Rückenmarksgeschwülste, Rückenmarkskrankheiten, Läh- 
mungen. Tu. BECKER. 


Rückfallsfieber. Syn. Rückfallstyphus, Febris s. Typhus recurrens. Verursacht 
durch die von Orermever im Blüte der Recurrenskranken entdeckten Recurrensspirillen, die durch 
Insekten auf den Menschen übertragen werden. Sicher nachgewiesen ist dies für das afrikanische 
Rückfallstieber, bei dem die Pferdezecke, ÖOrnithodorus moubata, die Rolle des Zwischenwirts 
spielt. In den mittleren Breitegraden sollen Flöhe, Läuse und Wanzen, vielleicht auch die Saum- 
zecke, Argus reilexus, die Übertragung des Rückfallsfiebers vermitteln. In manchen Gegenden 
herrschen beständig Reeurrensendemien, z.B. in Irland, Rußland, Polen, Bosnien, dem 
Kongostaat, Ostafrika, Ostindien und einzelnen Teilen Amerikas. Ob das afrikanische und 
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amerikanische Rückfalls- oder Zeckenfieber mit dem europäjschen übereinstimmt, ist zweifelhaft. 
Selbstverstäudlich können aus Ländern mit endemischem Rückfallstieber leicht Verschleppungen 
des Rückfallstiebers durch Reisende, Auswanderer und vor allem durch Landstreicher nach an- 
deren Ländern stattfinden. Ähnlich wie Flecktyphus ist auch Rückfallsfieber hauptsächlich eine 
Krankheit der Landstreicher und der mit ihnen in Berührung kommenden ärmeren Bevölkerung. 

Eine sichere Diagnose ist nur durch bakteriologische Blutuntersuchung möglich. 
Jede Krankheit ist Rückfallsfieber, bei der sich im Blute Reeurrensspirillen finden. Indes 
werden mitunter bei mehr als einem Viertel der Recurrenskranken Recurrensspirillen im Blute 
vermißt. Unter solchen Umständen bleibt noch die Serodiagnose übrig. Man entzieht hierzu 
dem Kranken, bei dem man Rückfallstieber vermutet, etwas Blut, läßt es gerinnen und setzt das 
Blutserum einem Blute hinzu, welches lebende Reeurrensspirillen enthält. Führt man diesen Ver- 
such nach Höpersuser bei einer Temperatur von 37°C aus, so sind nach 2—3 Stunden die Re- 
eurrensspirillen aufgelöst, falls das zugeführte Blutserum einem Recurrenskranken entnommen 
war. Zur Ausführung der Serodiarnose ist also spirillenhaltires Blut notwendig, was zur Zeit 
einer Recurrensepidemie in der Regel keine Schwierigkeiten bereiten wird. Eine nachträgliche 
Diagnose wird sich mit einiger Sicherheit auch aus dem Fieberverlauf mit seinen Rückfällen 
stellen lassen. Im Anschluß an den eröffnenden Frost tritt schnell Erhöhung der .Körpertempe- 
ratur ein (bis 40°, 41° und selbst 42°). Meist hält das Fieber unter kontinuierlichem Typus 5 bis 
7 Tage an. Dann erfolgt ein schneller kritischer Abfall; der Kranke erholt sich meist auffallend 
rasch. Nach 5—7 Tagen tritt unter gleichen Erscheinungen wie das erste Mal ein Rückfall 
oder Relaps ein; Frost, schnelle Temperaturerhöhung und kontinuierliches Fieber von 5 bis 
7 Tagen, mitunter auch von kürzerer Dauer. Unter ähnlichen Umständen kann selbst noch ein 
dritter, vierter und fünfter Rückfall erfolgen. Meist gestalten sich die späteren Rückfälle kürzer 
und weniger typisch. Die Temperaturkurve bekommt etwas so Eigentümliches, daB man auch 
nach Ablauf der Krankheit fast aus ihr allein mit voller Deutlichkeit das Leiden zu erkennen 
vermag. Doch kommen ähnliche Fieberbewegungen auch bei Psceudoleukämie und der in der 
südlichen Herzegowina endemischen Hundskrankheit vor. Seltener ist Rückfallsfieber mit einem 
einmaligen Fieberanfalle beendet. Die Milz schwillt meist sehr erheblich an und wird fühlbar. Ist 
die Fieberzeit überstanden, so schwillt sie beträchtlich ab, um sich beim nächsten Fieberanfalle 
von neuem zu vergrößern. Auch die Leber nimmt in der Regel an Umfang zu und Kranke klagen 
über Druck und selbst Schmerz in der Lebergerend. Die Leber zeigt sich häufig druckempfindlich. 

Unter den zahlreichen Komplikationen des Rückfallsfiebers verdient wegen seiner ernsten 
Bedentung an erster Stelle das biliöse Recurrenstyphoid (Syn. Typhus ikteroides re- 
currens) genannt zu werden. Es läßt sich vielleicht am zutretiendsten als eine Verbindung 
einer Febris recurrens mit den Erscheinungen eines Icterus gravis bezeichnen, wobei letzterer 
wohl als ein hämato-hepatogener Ikterus aufzufassen sein dürfte. In der Regel beginnt die 
Krankheit in gewöhnlicher Weise. Am 4. oder 5. Krankheitstage stellt sich aber Ikterus ein, der 
sehr schnell ungewöhnlich hochgradig wird. Das Sensorium wird benommen; es kommt zu Blu- 
tungen auf Haut und Schleimhäuten und viele Kranke gehen nach wenigen Tagen durch Kräfte- 
verfall zugrunde. Auch für die Diagnose eines biliösen Recurrenstyphoids ist der Nachweis von 
Recurrensspirillen im Blute von ausschlargebender Bedeutung. Ähnliche klinische Bilder kommen 
namentlich in Ägypten und Kleinasien auch aus anderen Ursachen vor. 

Eine Verwechslung mit Recurrensspirillen und Spirochaeta pallida ist kaum denkbar. 
Letztere kommt nur bei Syphilitischen vor, färbt sich zwar mit Giemsalösung und durch Versil- 
berung, nicht aber mit gewöhnlichen Anilinfarben und zeigt zahlreichere dicht aufeinanderfol- 
gende Windungen. 

Die Prognose gestaltet sich bei unkompliziertem Rückfallsfieber fast immer gut. Häufig 
beläuft sich die Todeszitier nur auf 2°,. Dagegen machen mitunter gewisse Komplikationen die 
Vorhersage sehr ernst, ganz besonders gilt dies für das biliöse Reenrrenstyphoid. 

Eine zuverlässige spezifische Behandlung mittels Serotherapie kennt man bis 
jetzt nicht. Karrınskı empfahl, 1000—1200 ccm einer Kochsalzlösung von 0'6°/, bis 10%, 
unter die Haut einlaufen zu lassen („Hypodermoklyse“) und behauptet, dadurch eine 
Wiederkehr der Anfälle verhindert zu haben. Außerdem riet er zu venösen Infusionen 
von Collargol (20—30 cem einer 2°/yigen Lösung). Unter inneren Mitteln hat man 
dem Arsen, Hydrargyrum chloratum und Acidum carbolicum spezifische Wirkungen nach- 
gesagt, doch sind diese zum mindesten sehr zweifelhaft. In neuester Zeit wurden hervor- 
ragende Erfolge mit Salvarsaninjektionen* (intramuskulär oder intravenös, 0'3—0'4 pro 
injectione) erzielt. Die Spirochäten sollen danach bald aus dem Blute verschwinden, die 
Temperatur nach 10—24 Stunden unter starkem Schweißausbruch heruntergehen, Rezidive 
sollen in ca. 90°/, ausbleiben und die Mortalität soll wesentlich herabgesetzt werden. Ein 
Versuch mit Salvarsan dürfte daher jedenfalls angezeigt sein. 

Daneben ist die diätetisch-physikalische Behandlung nicht zu vernachlässigen. 
Der Kranke muß abgesperrt werden und wird am zweckmäßigsten möglichst bald in ein 
Absonderungshaus gebracht. Hier gebe man ihm ein eigenes Zimmer, eigene Wärter, 
eigene Bäder und eigenes Trink- und Hausgerät. Er soll beim Eintritt in das Kranken- 
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haus ein lauwarmes Bad von 33—35°C erhalten und von Flöhen, Wanzen und Läusen 
sorgfältig befreit werden, wenn nötig, unter Zuhilfenahme von Insektenpulver. Kleider und 
Wäsche, die er mitgebracht hat, werden sofort in strömendem Wasserdampf desinfiziert. 
Der Kranke erhält nur flüssige Nahrung, namentlich reichlich Milch und bei starkem Durst 
Fruchtlimonade. Alkoholica reiche man nur Säufern oder vorübergehend als Excitans, 
wenn ein solches notwendig wird. Vormittags und nachmittags lasse man ein Vollbad von 
33—35° C und 15 Minuten Dauer nehmen. Erreichen einzelne Symptome eine lebensge- 
fährliche Höhe oder werden sie dem Kranken sehr lästig, so schlage man eine sympto- 
matische Behandlung ein. Eine antipvretische Behandlung wird nur selten nötig sein; 
man verordne dann Pyramidon (0'5) oder Phenacetin (1:0). Bei biliösem Recurrenstyphoid 
sah GRIESINGER vom Chinin in großen Gaben (2:0) guten Erfolg. 


Außer der Behandlung des einzelnen Kranken ist die A/lgemeinprophylaxe von 
großem praktischen Wert. An der Grenze von Ländern, in welchen KRückfallsfieber en- 
demisch oder epidemisch herrscht, überwache man den Personenverkehr und verbringe 
alle Reisenden in Absonderungshäuser, welche krankheitsverdächtig erscheinen. Ist in Gast- 
höfen, Polizei- oder Gerichtsgefängnissen ein Recurrenskranker gewesen, so versetze man 
ihn in ein Absonderungshaus, desinfiziere den Aufenthaltsraum des Kranken, suche nament- 
lich alles Ungeziefer zu töten und verbrenne Sachen von geringem Werte, wie Strohsäcke, 
wertlose Kleider und Wäsche. Die Überführung von Recurrenskranken in Krankenhäuser 
darf nur in einem Krankenwagen geschehen, der dann sofort zu desinfizieren ist. Entspre- 
chende Maßregeln sind auch dann nötig, wenn man ein Land von einer Recurrensepidemie 
oder -Endemie befreien will. Besteht der Kranke darauf, in seinem eigenen Hause verpflegt 
zu werden, so sperre man seine Wohnung mit allen ihren Insassen von dem allgemeinen Ver- 
kehre ab, desinfiziere nach eingetretener Genesung alle Räume samt Hausgerät, desinfiziere 
Kleider und Wäsche und suche alle Insekten zu vernichten. EICHHORST. 


Ruhr. Syn. Dysenterie. Eine Infektionskrankheit, welche sich anatomisch in Eutzün- 
dung vornehmlich der Diekdarmschleimhaut und klinisch durch eigentümliche Beschaffenheit der 
Stühle und Beschwerden bei der Stuhlentleerung äubert. 

Es gibt zwei verschiedene Formen von Ruhr, die Bacillen- und die Amöbendysen- 
terie. Letztere (hervorgerufen durch Entamoeba histolytica) kommt besonders häutig endemisch 
in den Tropen vor, erstere (erzeugt durch SuıeaA-Kruse-Bacillen und verwandte Arten) in der 
Regel epidemisch in den gemäßigten Ländern; doch gibt es nicht selten Ausnahmen hiervon. 

Diagnose: Die klinischen Hauptsymptome der Bacillenruhr bestehen in einer eigentüm- 
lichen Beschatfenheit der Stühle, in Beschwerden bei der Stuhlentleerung und in Schmerz und 
Dämpfung in der linken Fossa iliaca. Dysenterische Stühle sind dünn, von fast wässeriger Be- 
schaffenheit. Während sie anfänglich noch mehr oder minder reichlich Speisereste enthalten, wer- 
den sie später fast rein schleimig oder eitrig oder sie zeigen wegen Beimengung von roten Blut- 
körperchen eine blaßrötliche und fleischwasserähnliche Farbe (Dysenteria alba und rubra). 
Zuweilen treten rein blutige Stühle auf. Dieses Ereignis deutet immer auf das Bestehen von 
Darmgeschwüren hin und ist von ernster Bedeutung, denn einmal kann Verblutungstod eintreten, 
oder es wird der Kräftezustand in hohem Grade geschwächt. Der Entleerung der Stühle gehen 
in der Regel Kollern im Leibe, kolikartire Schmerzen voraus. Fast unerträgliche Schmerzen 
stellen sich meist kurz vor, aber namentlich während der Stuhlentleerung im After ein. Dabei 
haben die Kranken die Empfindung unstillbaren Stuhlzwanges, Tenesmus ani, sodaß viele 
fast ununterbrochen das Steckbecken unter sich behalten wollen. 30—40 Stuhlentleerungen wäh- 
rend eines Tages gehören keineswegs zu den Seltenheiten. Begreiflicherweise kann unter solchen 
Umständen die Menge des jedesmal entleerten Stuhles nur eine sehr geringe sein. Oft stehen 
die Kranken um einiger weniger Tropfen willen die größten Martern aus. Die linke Fossa iliaca 
ist gegen Druck längs der Flexura sirmoidea meist druckempfindlich. Man fühlt hier häufig 
Darmgurren, weil die Flexur mit flüssigen Massen erfüllt ist, welche Gasblasen enthalten, und 
bekommt bei der Perkussion Dämpfung zu hören. 

Die Amöbenruhr verläuft häufig unter dem Bilde eines akuten oder chronischen 
Durchfalles, der oft jeder Behandlung trotzt. Der Stuhl ist meist dünn und zeichnet sich 
andauernd oder nur zeitweise durch großen Schleim- und durch Blutgehalt aus. Mitunter starke 
ev. tödliche Darmblutungen. Mikroskopisch zeigen sich im Stuhl im Gegensatz zur Bazillenruhr 
zahlreiche Crarcor-Leypen’sche Krystalle, viele eosinophile Zellen und auch große mononucleäre 
Zellen. Die für die Diagnose ausschlaggebenden Ruhramöben trifft man am sichersten in 
Schleimflöckchen des Stuhles an, doch muß man die Untersuchung an frisch entleertem Stuhl 
vornehmen, weil sie nach einigem Stehen an der Luft schrumpfen und unkenntlich werden. 
Stuhldrang und Stuhlzwange kommen auch bei Amöbendysenterie außerordentlich häufig vor. Die 
Kranken klagen vielfach über Bauchschmerzen; auch erweist sich nicht selten das Kolon stellen- 
weise oder längs seines ganzen Verlaufes druckemptindlich. Im übrigen bieten die Kranken un- 
gefähr das gleiche Verhalten wie bei Bacillenruhr dar. 
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Differentialdiagnose: Wer die Diagnose ausschließlich auf Grund der klinischen Erschei- 
nungen stellen wollte, der würde zunächst häufig in Gefahr kommen. das Bestehen einer Ruhr 
zu übersehen, wenn sie, wie nicht ungewöhnlich, unter dem Bilde eines einfachen Darmkatarrhs 
verläuft, namentlich an Orten, wo Ruhr en- oder epidemisch herrscht. Aber auch dann, wenn 
Kranke einen schleimigen, eitrigen oder blutigen Stuhl entleeren, sind diagnostische Irrtümer 
nicht ausgeschlossen. Besonders leicht kommen Verwechslungen mit Darmsyphilis, Mastdarm- 
polypen, Mastdarmkrebs, Hämorrhoiden, Infusorienenteritis, Distomum haematobium und Ankylo- 
stomum duodenale vor. Bei Darmsyphilis trifit man nicht selten schleimig-eitrige Stühle an, 
welche dem Stuhle bei Dysenteria alba gleichen, doch fehlt bei Darmsyphilis Tenesmus ani voll- 
kommen oder er ist nur wenig blutig ausgesprochen, man findet gewöhnlich syphilitische Narben 
auf der Haut, bei der Untersuchung” des Mastdarmes können häufig Verengerungen und syphili- 
tische Geschwüre gefühlt oder geschen werden. Bei Mastdarmpolypen stellen sich nicht 
selten schleimig-blutige Stühle ein, doch hat man es hier in der Regel mit Kindern und einem 
schleichend und langsam entstandenen Zustande zu tun, bei welchem ebenfalls Tenesmus ani 
vermißt wird. Blutungen bei Hämorrhoiden fördern meist unverändertes Blut zutage, und 
außerdem gelingt es meist, Hämorrhoidalknoten bei der Untersuchung des Mastdarms mit dem 
Finger oder Mastdarmspiegel nachzuweisen. Mastdarmkrebs betrifit meist ältere Personen, 
bei welchen gewöhnlich die Untersuchung des Mastdarms mit dem Finger das Bestehen einer 
höckerigen Geschwulst ergibt. Bei Infusorienenteritis, Distomum haematobium und 
Anky lostomum duodenale werden sich im Stuhle bei mikroskopischer Untersuchung Infu- 
sorien, Helmintheneier und Helminthen nachweisen lassen. 

Die Erkennung einer Bacillenruhr darf nur dann als sicher angesehen werden, wenn sich 
im ‘Stuhl Snroa-Kause’sche Ruhrbacillen (durch mikroskopisches Präparat, Kultur, Serodiagnose) 
haben nachweisen lassen. 

Bei Para- oder Pseudobacillenruhr wird das Blutserum des Kranken nicht den Sarca- 
Kavuse’schen Ruhrbacillus, sondern den in Frage kommenden Pararuhrbacillus in größerer Ver- 
dünnung agglutinieren. 

Die Diagnose der Amöbenruhr hängt davon ab, ob sich die charakteristischen Amöben 
in den Darmentleerungen nachweisen lassen. Der praktische Arzt wird am besten tun, diese 
feineren Untersuchungen in einem gut geleiteten Hygieneinstitut bzw. bakteriologischen Labora- 
torium ausführen zu lassen. 

Auch wenn der Arzt erst an der Leiche entscheiden soll, ob Ruhr vorgelegen hat oder 
nicht, kommt es einzig und allein auf das Ergebnis einer bakteriologischen Untersuchung des 
Darminhaltes und der Darmwand an; denn die gleichen makroskopischen Veränderungen wie bei 
Ruhr können auch durch andere Ursachen hervorgerufen sein. So können durch Quecksilber-, 
namentlich durch Sublimatvergiftung gleiche nekrotische Veränderungen wie bei nekroti- 
sierender Ruhr auf der Darmschleimhaut entstehen; freilich würde man in diesem Falle noch in den 
Epithelzellen der gewundenen Harnkanälchen der Nieren Koagulationsnekrosen und Verkalkungen 
nachweisen können. Auch nach hartnäckiger Stuhlverstopfung, bei Urämie und schweren 
Infektionskrankheiten bekommt man es mitunter mit Nekrosen auf der Dickdarmschleim- 
haut zu tun, die sich kaum von nekrotisierenden Ruhrveränderungen unterscheiden. 

Die Prognose in bezug auf Ausbreitung einer Epidemie gestaltet sich um so gün- 
stiger, je fehlerfreier die Wasser- und Abfuhrverhältnisse einer Ortschaft sind und je strenger 
die Einwohnerschaft darauf hält, daß den Gesetzen der Wohnungs- und Nahrungsbygiene streng 
nachgelebt wird. Die ausgedehnte Verbreitung und das Nichtverschwinden der Ruhr in den 
Tropen hängt wohl ohne Frage damit zusammen, daß die Eingeborenen gegen alle Vorschriften 
der Reinlichkeit und Volksgesundheitspflege gleichgültig zu sein pflegen. 

Für den einzelnen Ruhrkranken richtet sich die Vorhersage zunächst nach der 
Schwere der Infektion und der Darmerscheinungen. Erfahrungsgemäß führt besonders oft putride 
und brandige Ruhr zum Tode. Auch Zeichen von Blutdissolution gelten mit Recht als progno- 
stisch ungünstiges Zeichen. Unter Umständen bringen Komplikationen Lebensgefahr, z. B. dif- 
fuse Peritonitis, Perforationsperitonitis, Leberabscesse (die häufiger bei Amöbenruhr und in den 
Tropen vorkommen), Septicopyämie. Auch derjenige, welcher Ruhr überstanden hat, kann noch 
durch Nachkrankheiten zugrunde gehen. Die Vorhersage hängt aber auch noch von der Konsti- 
tution oder Widerstandsfähigkeit der Kranken ab. Greise, Entkräftete, Säufer büßen auch bei 
leichterer Ruhrerkrankung nicht selten ihr Leben cin. 


Die Behandlung jedes Ruhrkranken fange zunächst mit einer physikalisch-diäte- 
tischen Therapie an. Der Kranke muß auf alle Fälle zu Bett bleiben, auch dann, 
wenn er nicht fiebert und nur leicht erkrankt ist, weil andernfalls die Gefahr vorliegt, 
daß sich die Krankheitserscheinungen steigern und sich lange Zeit hinziehen. Als Nah- 
rung gestatte man nur flüssige Kost, namentlich Schleim- und Reissuppen und in geringer 
Menge alten Rotwein oder die tanninhaltigen griechischen Weine, beispielsweise Mavro- 
daphne. Man bedecke den Bauch dauernd mit. einem warmen U mschlage. Anzuraten ist der 
tägliche Gebrauch eines lauwarmen Bades von 35°C und 10—15 Minuten Dauer, denn einmal 
wird ein solches Bad den Kranken erfrischen und außerdem wird die Haut von Unsauber- 
keiten gereinigt und durch Reiben beim Abtrocknen gegen Druck widerstandsfähiger gemacht. 
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Gegen Bacillenruhr hat man in den letzten Jahren mehrfach versucht, eine spe- 
zifische Therapie in Form der Heilserumbehandlung anzuwenden. Es existieren ver- 
schiedene Arten von Ruhrsera, die z. T. recht gerühmt werden, u. a. auch polyvalente Dys- 
enterieheilsera gegen Mischinfektionen mit Ruhr- und Pararuhrbacillen. Ob jedoch die Heil- 
serumtherapie schon heute imstande ist, jede Arzneibehandlung überflüssig zu machen, 
dürfte fraglich sein. Namentlich wird man Arzneien in solchen Fällen nicht entbehren 
können, in welchen sich die Heilserumbehandlung als unwirksam erwiesen hat. Erwähnt 
sei hier noch, daß Gurg zur Behandlung der Ruhr mit MEerscnxikorr's Lactobacillin 
oder mit saurer Milch riet, um die Ruhrbacillen abzutöten. 

Bei der arzneilichen Behandlung der Ruhr verdienen zwei Gruppen von Heil- 
mitteln an erster Stelle genannt zu werden: die Laxantien und Adstringentien. Abführ- 
mittel sollten so lange verordnet werden, so lange der Kranke noch feste Kotmassen in 
seinen Darmentleerungen ausscheidet. Man verordne täglich Oleum Ricini 30°0 oder Calo- 
mel 0'5 oder Magnesium sulfuricum (150) oder Natrium sulfuricum (15°0), bis die Darm- 
entleerungen vollkommen flüssig geworden sind. Kommt doch mitunter nur unter dem 
Gebrauche von Abführmitteln Ruhr zur Ausheilung. Dauert dagegen, wie bei der Mehr- 
zahl der Kranken, die Entleerung dünner Ruhrstühle fort, so wird man auf die Abführ- 
mittel Adstringentien folgen lassen, unter denen sich vor allem Opiumpräparate emp- 
fehlen. Da man auch der Radix Ipecacuanhae eine spezifische Wirkung gegen Ruhr nach- 
gesagt hat, hat man sie deshalb doch auch Ruhrwurzel genannt, so macht man vielfach 
von dem offizinellen Pulvis Ipecacuanhae opiatus Gebrauch: Rp. Pulveris Ipecacuanhae 
opiati 0'3, Sacchari 0:2, M. f. p. d. t. d. Nr. X. S. 3mal tägl. 1 Pulver. Wooprurr empfahl 
Morphium mit Chlornatrium und Curcı Chloralhydrat gegen Ruhr. Man hat noch 
versucht, durch Darminfusionen die Entzündung der Dickdarmschleimhaut zu bekämpfen 
“und die Ruhrbacillen im Darm abzutöten. Vielfach benutzt wurden Darminfusionen mit 
Eiswasser. Zur Vernichtung der Bacillen wurden Darminfusionen mit Lösungen von 
Desinfizientien benutzt. Jedenfalls sollte man dabei von der Anwendung von Carbol- 
säure, Sublimat und Lysol absehen, weil die Gefahr einer zu lebhaften Aufsaugung dieser 
Desinfizientien und eines schnellen Vergiftungstodes eine zu große ist. Dagegen ließe sich 
Natrium salicylicum (20'0—40°0 : 10000) ohne Bedenken gebrauchen. Moxcorvo FIFHO 
und Pırzs empfahlen Collargolinfusionen (0'1—0'5 : 10000, 2—3mal täglich). — Die Zahl 
der sonst gegen Ruhr empfohlenen Arzneien ist eine sehr große. Als Specifica gelten in 
manchen Ländern Simaruba und Granatwurzelrinde. RADEMACHER und CASPARI 
empfehlen Chilisalpeter. Gerühmt wurden auch noch Säuren (Schwefel-, Salpetersäure), 
Antiseptica (Salol, Naphthalin) und Balsamica (namentlich Oleum Terebinthinae). 

Gegen Amöbendysenterie ist eine Heilserumtherapie bisher nicht bekannt ge- 
worden. Man wird sie in der vorhin angegebenen Weise arzneilich durch Laxantien, Ad- 
stringentien und Darminfusionen zu bekämpfen suchen. Tuomas hat eine größere Zahl 
von Arzneien durchgeprüft und fand, daß Dysenterieamöben namentlich unter der Einwir- 
kung von Chinin (1:0: 500:0), Kalium permanganicum (1:0 :2000:0), Argentum nitricum 
(1:0 : 20000), Argyrol (1:0 : 500:0) und Protargol (1:0 : 500:0) zugrunde gehen. Am meisten 
empfiehlt er Darminfusionen mit Chininlösung, welche sich auch schon früher anderen 
Ärzten als am wirksamsten erwiesen haben. Meyer riet zur Benutzung von Jodoformkli- 
stieren (Jodoformii 1'25, Mucilaginis Salep 250°0). Neuerdings wurde Emetin als Spezitikum 
empfohlen. 

Gegen chronische Ruhr hat man in jüngster Zeit eine chirurgische Behand- 
lung versucht. Man hat darauf hingewiesen, daß sie häufig damit zusammenhängt, daß 
sich im Wurmfortsatz Ruhrbacillen und namentlich Ruhramöben festgesetzt haben, und 
hat daher den Wurmfortsatz bloßgelegt und entfernt oder den Wurmfortsatz eröffnet und 
von der künstlichen Öffnung aus den Dickdarm durchspült, z. B. mit Natrium bicarboni- 
cum (10'0:1000°0) und Argentum nitricum (2:5 :1000:0); Kalium permanganicum. Auch 
wurde eine Kolostomie mit folgenden Darmspülungen empfohlen. 

Nicht selten ist man gezwungen, bei Ruhrkranken einzelne, besonders lästige Sym- 
ptome zu bekämpfen. So wird man bei starkem Tenesmus ani zweckmäßig Stuhlzäpf- 
chen mit Narkoticis verordnen, z. B. Rp. Opii 0'5. Fiant cum Oleo Cacao suppositoria Nr. V. 
S. 3mal täglich 1 Zäpfchen. Kre»s erreichte bei einem Kranken guten Erfolg durch ge- 
waltsame Dehnung des Afters. Komplikationen der Ruhr sind in üblicher Weise 
zu behandeln. 

Zur vollkommenen Genesung nach Ruhr, namentlich nach Tropenruhr, sind See- 
reisen und Klimawechsel anzuraten. 
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Prophylaxe: Jeder Kuhrkranke sollte womöglich in einem Absonderungshause 
behandelt und von Gesunden und anderen Kranken abgesperrt werden. Er muß hier sein 
eigenes Pflegepersonal, eigenes Krankengerät (Thermometer, Bettschüssel) und eigene Bade- 
wanne erhalten. Die Darmentleerungen sind mit Kalkmilch zu desinfizieren. Leib- und 
Bettwäsche, die wohl immer mit Kot mehr oder minder stark verunreinigt sind, werden 
zuerst durch Carbolsäure- oder Sublimatlösung oder strömenden Wasserdampf desinfiziert, 
bevor sie den Wäscherinnen zur Reinigung übergeben werden. Bevor der Genesene das 
Krankenhaus verläßt, untersuche man an 3—4 verschiedenen Tagen seine Darmentlee- 
rungen auf Ruhrbacillen oder Ruhramöben. Enthält der Stuhl noch Ruhrerreger, so muß 
er auch noch weiterhin mit Kalkmilch desinfiziert werden. Auch sollten alle solche Dauer- 
ausscheider von Ruhrbacillen oder Ruhramöben von Nahrungsmittelgeschäften (Milcherei, 
Fieischerei, Bäckerei, (remüseverkauf) ausgeschlossen werden, um eine Verschleppung von 
Ruhrerregern zu verhüten. Alle diese Vorschriften gelten erst recht für solche Kranke, 
welche sich zu llause verpflegen lassen. Nach Genesung des Kranken sind Zimmer, Zim- 
mergerät, Betten, Wäsche, Thermometer, Badewanne, Bettschüssel und Abtritte sorgfältig 
zu desinfizieren. Von Ärzten, welche in den Tropen tätig sind, ist mit Recht empfohlen 
worden, den Kot, der meist im Freien entleert wird, mit Chlorkalk oder Kalkmilch und 
Erde zu überschütten, um Fliegen und andere Insekten von ihm fernzuhalten und seine 
Verstäubung zu verhindern. 

Jeder Ort sollte darauf bedacht sein, eine tadellose Wasserleitung und Abfuhr- 
versorgung zu haben, um eine Infektion des Wassers mit Ruhrkeimen zu verunmög- 
lichen. Verdächtige Brunnen und Wasserstellen werden am zweckmäßigsten geschlossen. 
Jedenfalls sollte Wasser aus solchen Stellen nur nach vorausgegangenem längeren Kochen 
genossen werden. Auch sollte man streng darauf halten, daß die Wäsche von Ruhrkranken 
nicht an Orten gereinigt wird, welche Gebrauchswasser liefern, und daß auch nicht die 
Darmentleerungen von Ruhrkranken in öffentliche Wässer geschüttet werden. Speise- und 
Nahrungsmittel sind durch Schutzkörbe vor Fliegen zu schützen. 

Man hat nun noch nach Mitteln gesucht, um denjenigen vor Ruhransteckung zu 
schützen, der gezwungen ist, in Ruhrgegenden zu leben. Abgesehen von einer peinlichen 
Beobachtung der Regeln der Reinlichkeit und Vorsicht bei Genub verdächtigen Wassers 
und von Nahrungsmitteln, hat man auch Schutzimpfungen empfohlen, doch liegen über 
deren Erfolge bis jetzt noch keine ausgedehnten Erfahrungen vor. Es kommt bei diesen 
Schutzimpfungen nur die Bacillenruhr in Frage. EICHNORST. 


S. 


Säuglingsernährung. Natürliche Ernährung. Die einzige natürliche und 
darum auch zuträgliche Nahrung für das saugende Kind ist die arteigene Milch, die 
Muttermilch. Jeder Tag, jede Woche, in der der Säugling Frauenmilch erhält, gibt ihm 
Stärkung und Widerstandskraft im Kampfe ums Dasein. Ausgesprochene Stillverbote sind 
nur bei Lungen- und kKehlkopftuberkulose, septischen Erkrankungen, Psychosen der 
Mutter etc. zu erteilen. Für hereditär syphilitische Kinder ist es sogar unbedingte Not- 
wendigkeit, die Milch ihrer Mutter zu bekommen. Überwindbare Stillhindernisse können 
auch Mißbildungen des Mundes oder der Mundhöhle des Kindes abgeben. Selbst bei Hohl- 
warzen kann das Saugen durch Saughütchen* noch möglich gemacht werden. Mastitis der 
Mutter stellt sogar eine direkte Indikation zum Anlegen dar. Ist die Mutter aus einem 
der angeführten Gründe nicht imstande, das Kind selbst zu stillen, so kommt ev. die Hal- 
tung einer Amme* in Betracht. 

Die Frauenmilch setzt sich chemisch zusammen aus Eiweiß 1°/,, Fett durchschnitt- 
lich 4°, (die Werte schwanken beträchtlich, im Anfang der Mahlzeit beträgt der Fettge- 
halt oft kaum 10%, am Schlusse 6—1°/,), Zucker 7%; ,, Salze 0'2%,. Der Brennwert eines 
Liters Frauenmilch beträgt TOO Kalorien. 

Über die Ernährung am ersten Tage cf. Neugeborene, Diätetik. Bereits am 2. Tage 
wird das Kind zweckmäßig 5inal angelegt (6 Uhr früh, 9 Uhr, 1 Uhr, 5 Uhr, 9 Uhr), im 
Höchstfalle 6mal; doch muß zweckdienlich dem Säugling eine 7—9stündige Nachtpause 
gelassen werden. Bisweilen machen die Kinder Schwierigkeiten, die Warze zu fassen ; hier 
ist Beharrlichkeit am Platze, sie führt allemal zum Ziele Bei jeder Mahlzeit wird nur 
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eine Brust gereicht, damit diese auch entleert werden kann; denn nur die leere Brust 
ist imstande, Milch reichlich zu sezernieren. Die Anlegezeit soll 15—20 Minuten nicht 
überschreiten, die Größe der einzelnen Brustmahlzeiten wird durch Wiegen vor und nach 
dem Trinken bestimmt. Im 6. Monat kann man mit der Beifütterung beginnen. Es wer- 
den 3—4 EBlöffel Grießbrei mit dem Löffel gereicht, bevor man das Kind mittags an die 
Brust legt. Auch hierbei können sich bisweilen zunächst Schwierigkeiten bieten. Im 8. Monat 
gibt man dann Gemüse (Möhren, Spinat) und beginnt im 9. Monat mit dem Abstillen: 
Zunächst wird eine Brustinahlzeit durch eine Flasche Kulimilch ersetzt, nach und nach 
auch die anderen Mahlzeiten, sodaß das Kind ca. im 10. Monat abgestillt ist. Oft erreicht 
man einen Gewichtsanstieg durch einen Zusatz von Kohlehydrat, wenn man in die Milch 
einen Zwieback oder Kakes gibt oder, falls die Kinder schon Zähne haben, den Kakes 
aus der Hand essen läßt. Bei der Ablaktation können allerhand Zufälle auftreten; der 
Sauger wird nicht genommen, es stellen sich Erbrechen, Durchfälle, Temperaturen ein. In 
solchen Fällen wartet man ca. 3 Wochen: größtenteils glückt dann der 2. Versuch. Nach 
Möglichkeit soll das Abstillen nicht in die heißen Sommermonate oder in die Zeit eines 
Unbehagens des Kindes gelegt werden. Kuhmilch-Idiosynkrasien gehören zu den ausge- 
sprochenen Seltenheiten. 

Sind die Milchmengen bei der Mutter nicht genügend reichlich oder liegen soziale 
Gründe vor (Arbeiterinnen), die das Anlegen bloß früh, mittags und abends gestatten, so 
werden die übrigen Mahlzeiten durch künstliche Nahrung ergänzt (Allaitement mixte, 
Zwiemilchernährung). 

Künstliche Ernährung. Dieselbe wird in unserer Gegend größtenteils mit Kuh- 
milch durchgeführt. Die chemische Zusammensetzung derselben beträgt: Eiweiß 3%,, Fett 
3:500, Zucker 4°;,, Salze O'T; Der Brennwert eines Liters Kuhmilch beträgt 680 Kalorien. 

Als Bezugsquellen sind gut eingerichtete und geleitete Molkereien zu empfehlen; 
nur diese bieten ev. Garantien für das Nichtgefälschtwerden durch Entrahmung, Ver- 
wässerung oder konservierende Zusätze, sowie für die Reinlichkeit bei der Gewinnung. Im 
Haushalt genügt das Abkochen der Milch, entweder in einzelnen Portionen (SoxHLET- 
Apparat) — dabei wird jede nachträgliche Verunreinung vermieden —; oder die Gesamt- 
menge wird in einem gläsernen oder emaillierten Topfe ca. 3—6 Minuten lang vom Mo- 
ment des Dampfausströmens an gekocht, dann ohne Umfüllen möglichst Tiefkühlung durch 
kaltes Wasser oder Eis (FLüsse's Kühlkisten sind zu empfehlen). Verdünnungstlüssigkeiten 
für die Milch unter Beifügung der notwendigen Zusätze werden vor der Nahrungsaufnahme 
beigegeben, die trinkfertige Milch wird dann auf Körpertemperatur erwärmt. Als Milch- 
flaschen kommen 200 ccm fassende Glasflaschen mit glatter Innenfläche und abgerundeten 
Bodenkanten mit Grammeinteilung in Betracht, als Flaschenverschluß die sog. RAUrERT- 
schen leicht zu reinigenden Verschlüsse. Als Sauger dienen einfache Gummisauger, deren 
Spitze mit einer glühenden Stricknadel durchbohrt wird (nicht zu große Löcher!). Sauger 
mit langem Schlauch sind zu verwerfen. Nach Gebrauch werden die Sauger ausgekocht 
oder mit Salz abgerieben (Umstülpen und Reinigen der Innenfläche) und trocken aufbe- 
wahrt. Die Flaschen werden mit heißem Sodawasser unter Benutzung der Flaschenbürste 
ausgespült, dann mit heißeın Wasser nachgespült. 


Um die Kuhmilch ihrer Zusammensetzung nach der Frauenmilch äußerlich gleich 
zu machen, wendet man die sog. Milchverdünnungen an, d.h. man setzt den hohen 
Eiweißgehalt der Kuhmilch herab, anderseits bringt man durch Zuckerzusatz die Kuhmilch 
auf den hohen Zuckergehalt der Frauenmilch. Als Verdünnungsmittel kommt entweder ab- 
gekochtes Wasser oder Kohlehydratabkochungen in Betracht. Wir bevorzugen das Wasser. 
Als Zuckerzusatz leisten Gutes die Malzzuckerpräparate, sonst Nährzucker oder 
LörrLuxps Nährmaltose. Milch- und Rohrzucker sind nur mit Vorsicht anzuwenden. 
Die künstliche Ernährung dürfte sich also folgendermaßen gestalten: 


In den ersten 24 Stunden wird Saccharinwasser aus dem Löffel wie bein Brustkind 
gegeben. Vom 2. Tage ab reicht man die Flasche mit !/s Milch. Man läßt das Kind trinken, 
soviel es mag (die Mengen sind sehr klein, am Ende der 2. Woche betragen sie etwa 
80—120 g) und gibt 5 Mahlzeiten in dstündigen Abständen. Finen gewissen Anhaltspunkt 
für die zu verabreichende Menge bildet die sog. Bunvıx’sche Zahl, nach der ein künstlich 
genährter Säugling 10°/, seines Körpergewichtes täglich an Kuhmilch erhalten soll, die dann ev. 
mit Zucker oder Melıl zur Deckung des Kalorienwertes angereichert werden muß: doch 
soll nie die Menge von 11 Flüssigkeit pro Tag überschritten werden. Vom 4.—9. Monat 
an kann man ?/, Milch geben, dann Vollmilch; vom 6. Monat an Brei- oder Zwieback- 
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beigaben, vom 8. Monat an Gemüse. Kindermehle leisten bei höheren Preisen nur das- 
selbe wie gewöhnliche Mehle. Mit dem 2. Halbjahr können ev. Leibniz-Kakes oder Zwie- 
backe (Friedrichsdorfer) erfolgreich verwendet werden. 

Saccharinwasser: 1 l gekochtes Wasser, 5 g Kochsalz und 5 Tabletten Saccharin. 

Milchmischungen: ", Milch: 500g Vollmilch, 500 g Wasser, 50 g Nährzucker. 
Ergibt 500 Kalorien. *?/, Milch: 665 g Vollmilch, 335 g Wasser, 40g Nährzucker. Ergibt 
560 Kalorien. 

Haferschleimsuppe: 30 g Haferflocken werden mit 11] kalten Wassers aufgesetzt und 
ca. 20 Minuten gekocht; das Ganze wird durchgeseit mit etwas Salz versetzt. Statt Hafertlocken 
kann man auch Hafergrütze, Graupe oder Reis benutzen; hierbei beträgt die Kochdauer zirka 
%; —1] Stunde. 

: Hafermehlsuppe: 10g Mehl werden mit '!/, 1 Wasser kalt angerührt; ein anderer '/, 1 
Wasser wird mit etwas Salz zum Kochen aufgesetzt; sobald es kocht, wird die erste Hälfte 
dazugegossen. Das Ganze wird 2 Minuten weiter gekocht, dann durch ein Sieb gegossen. 

Grießbrei: 1] Milch wird zum Kochen gebracht; langsam unter stetem Rühren werden 
50 g (bei älteren Kindern 70 g) mittelfeiner GrieB mit 30 g Zucker uud einer Priese Salz der 
Milch zugesetzt. 20 Minuten kochen, am besten im Wasserbad. 

Gemüse (Spinat, Möhren, Blumenkohl): Sämtliche Gemüse werden in Salzwasser weich 
gekocht, dann durch ein feines Sieb gestrichen, dazu kommt ein wenig frische Butter. Man achte 
darauf, daß beim Spinat nur wenig Wasser zugesetzt wird. Während der Spinat durchgestrichen 
wird, setze man das Wasser, in dem er gekocht wurde, noch einmal aufs Feuer und lasse es 
bis auf ein Minimum einkochen und setze seinen Rest dem Spinat wieder zu. Der Stuhl nimmt 
nach der Gemüsefütterung die Farbe des Gemüses an, bei Spinat grün, bei Mohrrüben rot. 

Als fettarme Nahrung kommt die KrLLer’sche Malzsuppe in Betracht. 

In einem Gefäß werden 50 g Weizenmehl unter Umrühren mit '/, Milch erwärmt, in 
einem anderen Gefäß 100 g Lörrzuxp’s Malzsuppenextrakt in ?', 1 Wasser gelöst; dann wird 
beides gemischt, gekocht und durch ein feines Sieb gegossen. Bei älteren und schwereren Kin- 
dern ist die Malzsuppe mit etwas mehr Milch und weniger Wasser herzustellen. Gleichzeitig 
nimmt man etwas weniger Mehl, weil sonst die Mischung zu dicktlüssig wird. 

Kinder unter 3 Monaten erhalten besser nur ?/, der vorgeschriebenen Kohlehydratmenge 
(verdünnte Malzsuppe). 

Die Malzsuppe bewirkt etwas dünnere und häufigere Stühle, empfiehlt sich dann, wenn bei 
anderen Methoden Verstopfung auftritt. 

Eine fast fettfreie Nahrung stellt die Buttermilch nach TaxeırA dar. 

Herstellung aus Rahm, der durch Reinkulturen des Bakterium acidi lactici gesäuert und 
durch Zentrifugieren des Fettes beraubt ist. Die Herstellung muß sehr sorgfältig erfolgen. 
24 Stunden alte Buttermilch, ’/, 1l, kalt und 15 g Weizenmehl werden zusammen verrührt; Ver- 
einigung mit weiteren °/, l] Buttermilch; !/, Stunde unter ständigem Rühren auf 60—70° er- 
hitzen, beim Aufkochen vom Feuer wegziehen, dreimal in dieser Weise aufkochen lassen, beim 
letzten Aufkochen 40 g Kochzucker hinzufügen. Diese Mischung enthält O'5°/, Fett und ergibt 
570 Kalorien. 

Als Buttermilchkonserven stehen in Gebrauch: Bucco (Deutsche Milchwerke 
Zwingenburg, in Pulverform); ferner holländische Anfangsnahrung HA ohne Kohle- 
hvdratzusatz in 250 g-Flaschen (Milchwerke Vilbel in Hessen). Die Buttermilch kann an- 
gereichert werden durch Sahnezusatz: 750 g Buttermilch werden mit 250 g Sahne (aus 
11 Vollmilch hergestellt) zusammengemischt. Die weitere Bereitung ist wie oben angegeben. 
Diese Mischung ergibt 800 Kalorien. 

Als Säuglingsheilnahrung kommt in Betracht die FiInkELstein'sche Eiweiß- 
milch, die imstande ist, die im Säuglingsdarm hervorgerufenen Gärungen hintanzuhalten 
und die sog. Fettseifenstühle (Zeichen der eingetretenen Fäulnis) zu beseitigen. Die Her- 
stellung macht im Privathaushalt sehr große Schwierigkeiten. Zu beziehen ist die Milch 
in 250 g-Flaschen von den Milchwerken Böhle bei Rötha in Sachsen und Vilbel in Hessen 
(Preis pro Liter 72 Pf.). 

Für die Herstellung der Eiweißmilch im Privathaushalt kommt die von Enger. angegebene, 
vereinfachte und verbilligte Modifikation in Betracht. Die frische Milch wird abgekocht und 
dann, ev. unter Zuhilfenahme von Wasser, auf ca. 40—42° abgekühlt. Alsdann wird das Lab 
(der bequemeren Dosierung wegen wurde das Lab in Tablettenform gebracht) zugesetzt, und 
zwar mit wenigen Kubikzentimetern Wasser verrührt. Nunmehr läßt man die Milch ruhig im 
Zimmer stehen. Das bezieht sich auf Räume mit der üblichen Zimmertemperatur. Nach ’/, Stunde, 
wobei sich die Milch auf ca. 34—32° abkühlt, wird die Milch nochmal schnell auf dem Gas- 
kocher oder Herde auf 40—42° angewärmt. Nach wenigen Minuten pflegt hierauf die Gerinnung 
einzutreten. Die Milch wird grützelich, wovon man sich bei der Probe mit einem Schöpflöffel 
leicht überzeugen kann, und in kürzester Zeit verwandelt sie sich unter gelegentlichem Rühren 
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in eine dünntlüssige, feinflockige Masse. Man läßt die geronnene Milch etwa '/, Stunde stehen, 
und dann gießt man zu ihr die gleiche Menge abgekochtes, auf 40° erwärmtes Wasser. Man 
durchmischt beides. Nach kurzer Zeit setzen die Kaseingerinunsel sich am Boden ab. Nach spä- 
testens '/, Stunde kann man die obenstehende wässerige Flüssigkeit vorsichtig, um größere Ma- 
terialverluste zu vermeiden, abgießen. Man entfernt auf diese Weise die Hälfte der gesamten 
Flüssirkeitsmenge und hat nun in dem übriggebliebenen Anteil mit den Kaseingerinnseln die 
fertige Milch vor sich. Sie wird von jetzt an genau so behandelt und verwendet wie Eiweißmilch. 
Das gilt auch für die Zuckerdosierung. So entsteht eine frische und gebrauchsfertige Säuglings- 
milch. Beim Gebrauch ist nur darauf zu achten, daß jede nachträgliche Erwärmung vermieden | 
werden muß. Wenn man zu stark anwärmt, vergröbern sich die Gerinnsel und machen die Milch 
schlechter trinkbar, vielleicht auch minder wirksam. Daher darf das Anwärmen vor dem Ge- 
brauch nicht über 44° hinausretrieben werden. Auch späteres Aufkochen ist kaum möglich. 
Wenn man die Milch bei der Erbitzung und auch später noch bei der Abkühlung stark durch- 
rührt und peitscht. so kann man zwar die Bildung gröberer Klümpchen vermeiden, doch ist die 
Prozedur sehr umständlich. — Die Zusammensetzung bei dieser Herstellung ist: Eiweiß 26°, 
Fett 22°/,, Zucker 3:0°%,, Caleiumoxyd 0'13°%;/,, Gesamtasche 0'49°%/,. Diese Mischung ergibt 
439 Kalorien. 

Ein billiges und bequemes Ersatzmittel ist das von STÖLTZNER angegebene Larosan 
(Kasein-Calcium), ein Pulver, das in Packungen (enthaltend 10 Faltschachteln à 10 g) für 
2 Mk. abgegeben wird: Beschreibung beiliegend. LEICHTENTRITT. 


Säuglingsernährungsstörungen. Um in Kürze über die Ernährungsstörungen 
des Säuglines einen Überblick zu erhalten, bedarf es eines gewissen Schematisierens. Im Fol- 
genden wollen wir uns an die Einteilung der Ernährungsstörungen nach Czerxy halten: 


I. Ernährungsstörungen ex alimentatione (Nährschäden): 
1. Milchnährschaden: a) der Brustkinder, b) der künstlich genährten Kinder. 
2. Mehlnährschaden. 
3. MöLter*-Bartow’sche Krankheit. 


II. Ernährungsstörungen ex infectione: 
1. Akute Ernährungsstörungen : a) leichter Natur (Dyspepsie, Gastroenteritis), 
b) schwerer Natur (Breehdurchfall, Intoxikation bzw. Cholera infantum). 
2. Enterale Infektionen (cf. Septicopyämie). 
3. Parenterale Infektionen. 
Ill. Ernährungsstörungen ex constitutione: 
1. Exsudative* Diathese. 
2. Rachitis*®. 
3. Anämie*. 
4. Psycho-Neuropatbie: a) Neuropathie (cf. Hysterie der Kinder), b) Spasmophilie*, 
c) Pylorospasmus*, d) habituelles Erbrechen. 
IV. Ernährungsstörungen durch angeborene Fehler im Bau des Körpers. 
Hırschsprung’sche* Krankheit. 
Betreffs der mit einem * versehenen Krankheiten wird auf die betretfenden Sonderartikel 
verwiesen. 


Milchnährsehaden der Brustkinder. a) Unterernährung. Geht ein Brustkind 
in seinem Gewicht nicht voran, nimmt es sogar ab, ohne daß nachweisbare Krankheitssymptome 
vorliegen, so liegt die Vermutung nahe, daß das Kind an der Mutterbrust unzureichende Nah- 
rungsmengen erhält. Der größte Teil dieser Kinder bekommt allerdings reichlich genug an der 
Brust; nur bei seltenen Ausnahmen liegt tatsächlich solche Unterernährung vor. Ursachen 
dafür können sein entweder zu geringe Milchmenge der Mutter (Hypogalaktie) oder schwergehende 
Brust, d. b. eine Brust, bei der der Schließmuskel der Mamilla dem Kieferdruck des Kindes 
nur schwer nachgibt; infolgedessen ermüdet das Kind rascher beim Triuken und schläft schließlich 
ein, sodaß man an Zufriedengestelltsein des Säuglines in falscher Annahme denkt. Symptome der 
Unterernährung: Gewichtsstillstand oder geringe Abnahme; Schwinden des physiologischen Fett- 
polsters, Eingesunkensein der Bauchdecke; seltene substanzarme, dunkelgefärbte Stühle (Pseudo- 
obstipation), Untertemperatur; Verlust der Agilität, reichliches Schlafbedürfnis (chronisch hun- 
gernde Säuglinge schreien nie); bisweilen Erbrechen, trotz unzureichender Menge — ex vacuo — 
(die geringen Mengen genossener Nahrung enthalten zu reichlich Fett). Die Diagnose ergibt sich 
a dem Gewicht und dem Aussehen des Säuglings sowie aus der Beschaffenheit der Brustdrüse 

er Mutter. 


Zunächst ist das Quantum der getrunkenen Milchmenge festzustellen durch Wiegen 
vor und nach dem Anlegen. Ergibt sich ein zu geringes Kostmaß und ist die Brust der 
Mutter milchleer, so handelt es sich um eine Hypogalaktie. Hier besteht die Therapie 
in Absetzen des Säuglings. Ist in der Mutterbrust noch reichlich Milch, so handelt es 
sich um eine schwergehende Brust oder ein trinkfaules Kind. Hier muß die 
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Mutter nach dem Anlegen des Kindes die Brust völlig durch Abdrücken entleeren und 
mit dem Löffel dem Kind die Nahrung zuführen. Dadurch wird einerseits die Milchent- 
leerung besser in Gang gebracht, anderseits das Kind zum Saugen gekrättigt. 


b) Überernährung. Da das Schreien der Kinder fälschlicherweise als Hungergefühl 
gedeutet wird, reichen nicht selten die Mütter öfter als 5—6mal ihren Kindern die Brust. Die 
Kinder werden auf diese Weise überfüttert. Sie erhalten mehr Nahrung, als ihnen physiologisch 
zuträglich ist, als sie verarbeiten können. Die Mütter erreichen mit dieser Methode das Gegen- 
teil von dem, was sie wollen. Die Kinder wehren sich zunächst nicht gegen das Zuviel der Nah- 
rung, später jedoch werden sie immer unruhiger und unruhiger, leiden an Flatulenz, schleimigen, 
zerfahrenen Stühlen, Speien, was sich später zum Erbrechen steigert. Die Grewichtskurve, die 
zunächst Hlach geblieben war, neigt sich, und wenn jetzt nicht energisch einregritfien wird, kann 
das Kind in den lebensgefährlichen Zustand der Atrophie kommen. Die Prognose ist im allge- 
meinen günstig, wenn nicht die Fälle völlig verschleppt werden. Bei der Diagnose ist Pyloro- 
spasmus* auszuschließen. 


Die Therapie besteht in Reduktion der Milchmahlzeiten auf 5, lHöchstdauer der An- 
legezeit 15—20 Minuten. In schweren Fällen ist 24 Stunden zunächst nur saccharinge- 
süßter Tee zu geben, entweder aus der Flasche oder dem Löffel. Sind die Kinder zwi- 
schen den einzelnen Mahlzeiten sehr unruhig, feuchtwarmer Wickel und Chlorallıydrat 
(30:100°%0, 1 Teelöffel 3mal täglich). 

c) Scheinbar schlechte Beschaffenheit der Muttermilch. Bei anderen Brust- 
kindern fällt auf, daß sie trotz der richtigen Dosierung der Milch ohne irgendwelchen greifbaren 
Grund an Gewicht nicht vorangehen; das Aussehen der Kinder ist wenig befriedigend, blaß, der 
Turgor ist schlecht, Muskulatur schlaff, leicht hypertonisch, leichte Erregbarkeit und Unruhe. 
Bisweilen treten dünne, gehäufte Entleerungen auf, bisweilen auch Speien, Erbrechen und, Auf- 
stoßen. Früher schuldirte man schlechte Beschaffenheit der betreffenden Muttermilch, Diätfehler 
der Mutter, Menstruation etc. an; Comsv-Czerxy haben das Verdienst, diese Kinder als Vertreter 
der neuropathischen Konstitution, der exsudativen Diathese erkannt zu haben. 


Hier ist Unterernährung zu vermeiden und Medikamente sind zwecklos. Bei geringen 
Graden der Unruhe und sonstigen Symptomen soll man die Eltern bis zum Termin der 
gemischten Kost hinhalten. Bei schweren, eiligen Fällen ist es zweckmäßig, zum Allaite- 
ment mixte mit Buttermilch oder Magermilch überzugehen (cf. S. 1158) oder Nutrose bzw. 
Plasmon (3mal täglich 15—30 g, in Emser Wasser gelöst) zu geben. Schließlich kommt 
auch ein Milieuwechsel in Betracht. 


Milchnährschaden künstlich genährter Säuglinge. Das Wesen des Milchuähr- 
schadens beruht nach Czersy auf einer Unverträglichkeit des in der Nahrung zugeführten Fettes. 
Dieses stellt einen großen Prozentsatz des im Kot ausgeschiedenen Fettes dar, das seinerseits an 
die Erdalkalien Calcium und Magnesium gekettet ist. Dadurch kommt eine Verarmung an Cal- 
cium und Magnesium zustande, die für den Organismus nichts weniger als gleichgültig ist. Ein 
weiterer Beweis für den Fettschaden ergibt sich ex juvantibus: Besserung des Befundes bei Re- 
duktion des Fettanteiles der Nahrung. — Der Milchnährscehaden entwickelt sich als chronische 
Erkrankung, bedingt entweder durch Überfütterung in qualitativer und quantitativer Hinsicht 
oder als Endzustand einer akuten Ernährungsstörung (s. u.) oder eines Mehlnährschadens (s. u.). 
In seltenen Fällen scheint die Unverträglichkeit der Kulimilch angeboren zu sein, sodaß bei To- 
leranzüberschreitung der Nährschaden eintritt. Symptome: Im Berinn der Erkrankung Gewichts- 
stillstand, labiler Schlaf, Unstimmung, blasse Hautfarbe. Der chronisch kranke Säugling zeigt asch- 
graues, fahles llautkolorit, zuweilen in Falten abhebbare Haut; die Falten bleiben als Zeichen 
des verminderten Turgors stehen, das Fettpolster ist geschwunden. Aus dem mageren, spitzen 
Gesicht blicken die relativ großen Augen (Greisengesicht), die Muskulatur zeigt eine gewisse 
Rigidität und Starre (Hypertonie), die Nahrung wird hastig und gierig aufgenommen, wie über- 
haupt die Agilität des Kindes zunächst in keiner Weise gelitten hat. Die Gewichtskurve geht nicht 
voran; selbst bei guter Nahrungsaufnahme wird das Kind von Tag zu Tag elender (paradoxe 
Reaktion); dabei besteht Neigung zu Untertemperatur. Das auffallendste Symptom des Milch- 
nährschadens sind die grauen, konsistenten Stühle von alkalischer Reaktion, die sogenannten 
Fettseifenstühle. Der Urin zeigt oft alkalische Reaktion. Komplikationen sind Rachitis, Tetanie 
und schwindende Immunität Infektionen gegenüber (Furunkulose, Bronchopneumonie etec.). 
Prognose: Der Milchnährschaden bedarf unbedingt einer Behandlung, widrigenfalls das Kind an 
Abzehrung zugrunde geht. 

Bei quantitativer Überernährung Reduktion der Mahlzeitzahl auf 5. Bei großer 
Unruhe der Kinder, besonders nachts, abends warme, prolongierte Bäder von 35-—40° C, 
feuchtwarmer Wickel, Chloralhydrat (30:1000, 1 Teelöffel 3mal täglich). Bei qualita- 
tiver Überernährung (vorzeitiger Verabreichung unverdünnter Milch) wieder Zurück- 
greifen auf Milchverdünnungen. In schweren Fällen ist Frauenmilch erforderlich in vor- 
sichtigen kleinen Dosen. Erst bei Beginn der Reparation Anlegen an die Brust. Bei der 
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Frauenmilchernährung erfolgt zunächst oft kein sichtbarer Erfolg, das Gewicht geht oft 
eine lange Zeit nicht voran; trotzdem aber verändert sich das Befinden des Kindes, die 
Haut wird wasserreicher, der Turgor besser, die Gesichtsfarbe wird langsam rosiger, das 
Kind wieder freundlich. Die Immunität gegen Infektionen erhöht sich wieder. Das Sta- 
dium der Reparation des Organismus setzt ein. Gewichtszunahme kann man nach zirka 
6—8 Wochen erreichen durch Beifütterung einer einzigen Flasche kohlehydratreicher Nah- 
rung, Krr.ıer’sche Malzsuppe, Buttermilch oder 1/3 Milch + Haferschleim. Ist man auf 
künstliche Nahrung angewiesen, so sind am vorteilhaftesten die kohlehydratreichen Ge- 
mische, z. B. Krıser’sche Malzsuppe. Der Erfolg ist stets prompt. Das Gewicht geht 
vorwärts. Die Stühle werden häufiger, dünnbreiig, homogen, dunkelbraun gefärbt. Nach 
5—6 Wochen langer Diät kann man vorsichtig die Milchmengen steigern (l/a Milch — 
1‘ Haferschleim); schließlich ist Beikost zu geben. 

Bei ganz jungen Kindern muß man die sogenannte verdünnte Malzsuppe reichen 
(cf. S. 1158). In den allerschwersten Fällen, in denen eine so bedeutende Toleranzschädigung 
gegen Kuhmilchfett besteht, dab selbst die geringen Fettmengen der Malzsuppe nicht ver- 
tragen werden, bringt die fast fettfreie Buttermilch Rettung: ca. 4—5 Wochen danach geht 
man auf Malzsuppe über, um schließlich wieder einige Wochen später auf gewöhnliche 
Milchmischung zu kommen. 

Mehlnährschaden. Der M. ist ein Inanitionszustand des kindlichen Organismus infolge 
einer einseitigen Ernährung mit Abkochungen von Grütze und Schleim, mit Mehl (Hafermehl, 
Weizenmehl, Mondamin, sog. Kindermehlen, wie Kufeke, Nestle, Theinardt, Infantina). Letztere 
sind besonders zu verdammen, weil sie nicht mehr leisten als die gewöhnlichen Mehle, dabei 
wesentlich teurer sind. Symptome: Trotzdem bei der einseitigen Mehlernährung wichtige Bau- 
steine für den Organismus fehlen, nämlich Eiweiß, Fett und Salze, sieht das Mehlkind zunächst 
nicht krank aus. Es ist sogar von guter Farbe und Turgor, agil mit steigendem Gewicht, dick, 
allerdings pastös-schwammig, da die Kohlenhydrate bekanntlich imstande sind, Wasser im Orga- 
nismus zurückzuhalten (pastöser Typ); bisweilen, bei Salzzusatz zu dem Mehl, finden sich 
Ödeme an Händen und Füßen und im Gesicht (hydrämischer Typ). Schließlich geht das Ge- 
wicht des Kindes bergab infolge plötzlicher Wasserabscheidung: bedrohliche Gewichtsstürze setzen 
ein und man bekommt den Typ zu sehen, der einem am häufigsten begegnet (atrophischer 
Typ). Hierbei besteht hochgradige Abmagerung — die Hant paßt nicht mehr über den Körper; 
knochiges, spitzes Gesicht, Augen liegen tief. Auffallend ist dabei oft eine Hypertonie der Mus- 
keln („Athleten-Muskulatur“), ständige, oft brettharte Spannung. Die Stühle können bisweilen 
ganz leidlich, sogar hartknollig sein; bisweilen sind sie stark mit Schaumblasen durchsetzt. Die 
Prognose ist im allgemeinen dubiös. Sie richtet sich 1. nach dem Alter der Kinder (junge Kin- 
der vertragen Mehl besonders schlecht), 2. nach der Dauer der Ernährung mit Mehl, 3. nach den 
Komplikationen. Zu letzteren gehören lebensgefährdende Gewichtsabstürze infolge Wasserver- 
lustes, verminderte Immunität gegen Infektionen (Furunkulose, Respirationserkrankungen) als 
Folge der Wasseranhäufung im Organismus, Spasmophilie, Xerosis corneae. 

Bei ganz jungen Kindern ist die Frauenmilch wohl unentbehrlich. Sie muß aber in 
kleinen Mengen, 200 g pro die, steigend ganz langsam jeden 3. bis 4. Tag, gegeben werden. 
Diese Vorsicht ist deshalb nötig, weil, ebenso wie beim atrophischen Kinde, gegen das 
Milchfett eine Toleranzschädigung eingetreten ist. Yon künstlichen Gemischen verdient die 
kKiweißmilch, mit 30, Nährzucker beginnend, ca. 200 Gramm pro die, jeden 2. Tag 
steigend, den Vorzug, ferner die v. Dixsrerv’sche Pegninmilch. Theoretisch müßte auch 
hier die Vollmilch am Platze sein ihres großen Gehaltes an Eiweiß, Fett und Salz 
wegen; erfahrungsgemäß machen aber schon Milchverdünnungen der Nahrungsaufnahme 
Schwierigkeiten, indem Diarrhoen, ja selbst toxische Symptome auftreten. Hier muß man 
ev. einen Tag nur Tee reichen und dann Milch und Wasser in vorsichtig steigenden Men- 
gen. Manche lassen die Kuhmilch vorsichtig in die ursprüngliche Mehlernährung ein- 
schleichen, andere (FINKELSTEIN) lassen brüsk von einer Nahrung auf die andere über- 
gehen; sie glauben, daß bei ersterem Vorgehen leicht eine Gärung des Mehles bei Gegen- 
wart von Milch erfolgt. Grobe Gewichtsverluste müssen durch subcutane Kochsalzinfu- 
sionen bekämpft werden; ev. muß eine Flasche kohlehydratreicher Nahrung (Buttermilch 
oder KeLer'sche Malzsuppe) oder Brei oder Zwieback beigegeben werden. Bei Darnie- 
derliegen der Zirkulation Excitantien; bei Appetitlosirkeit Sondenfütterung, auch Magen- 
spülungen. Komplizierende Respirations- und Infektionskrankheiten sowie die Spasmophilie 
werden nach den dafür gültigen Regeln bekämpft. Die Augen sind täglich mit Borwasser 
zu spülen, mit Vaselin oder gelber Präcipitatsalbe einzufetten. Ist die Xerosis conjunctivae 
erst einmal eingetreten, dann ist das Auge verloren (cf. Xerophthalmus). 

Obstipation der Brustkinder. Sehr häufig hört man die Klage, daß Brustkinder, die 
sich im übrigen vorzüglich entwickeln, nur alle 2—3 Tage Stuhlentleerung haben und dadurch 
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Gegenstand der Sorge für ihre Umgebung werden. Kann man in solchen Fällen Pylorospasmus*, 
Hirschsprung’sche* Krankheit, Unterernährung an der Brust (S. 1159), abnorme Lage des Darmmes- 
enteriums, Mastdarmkrampf* infolge von Rhagaden (oft durch Kiystiere hervorgerufen; stets 
digitale Rektaluntersuchung!) ausschließen, so kann man die Eltern beruhigen. Es handelt sich 
dann um ein harmloses Leiden, das dadurch zustande kommt, daß die Nahrung fast ausschließ- 
lich in den oberen Darmteilen resorbiert wird, sodaß zu wenig kotbildende Substanz in den Dick- 
darm gelangt und dadurch eine verzögerte Stuhlentleerung entsteht. 

Bei vernünftigen Eltern warte man ruhig, bis das Kind mit Brei zugefüttert werden 
kann. Sonst ev. Beifütterung einer Flasche KeLLER’ scher Malzsuppe oder eines Teelöffels 
Feigensirup (Calitig). Oder man verordnet: Rp. Ol. Ricini, Ol. Mannae aa 15°0. S. Täglich 
1 Teelöffel. Ev. kommt auch Bauchmassage und der faradische Strom in Betracht. Vor 
Abführmitteln, besonders vor Calomelgaben, oder größeren reizenden Finläufen ist ener- 
gisch zu warnen. Letztere werden oft die Ursache der Rhagaden, sind auch nur wenig 
wirksam. Wirksamer sind Klvsmen von physiologischer Kochsalzlösung oder Injektion 
eines EBlöffels Glycerin. Eventuelle Schrunden am Anus ätze man mit Höllenstein und 
behandle sie dann mit Rp. Ammon. sulfoichthyol. 5'0, 6-Eucain O5, Extr. Belladonnae 0'2. 
S. Nach Erwärmen und Umschütteln mit Haarpinsel oder Watte einstreichen. 


Akute Ernährungsstörungen, allgemein. Die akuten Ernährungsstörungen bilden 
die häufigste Ursache der Erkrankungen im 1. Lebensjahr und erfordern die meisten Opfer. Ätio- 
logisch kommen in Betracht: Aufnahme außerhalb oder innerhalb des Darmes bakteriell zer- 
setzter Nahrung, bei der nicht die Bakterien, sondern die Zersetzungsprodukte der Nahrung das 
schädigende Agens darstellen (Czerny), die sog. „niederen Fettsäuren“, wobei dahingestellt sein 
soll, ob diese aus den Kohlenhydraten oder aus dem Fett (Czerxy) entstanden sind. Im Gegen- 
satz hierzu sieht Fınkeistein das schädigende Moment in der Kuhmilchmolke und den darin ent- 
haltenen Salzen. Prädisponierend wirken: nnzweckmäßige in Qualität und Quantität zusammen- 
gesetzte Nahrung; vorausgegangene Ernährungsstörungen, die die Immunität des kindlichen Or- 
ganisinus herabsetzen; die Sommerhitze, die die Toleranz gegenüber der Nahrung erheblich ein- 
schränken soll, besonders bei künstlich genährten Kindern (Sommergipfel der Säuglingssterblich- 
keit), Todesfälle quasi durch Hitzschlag (Mrıxert, Fıskerstein, RietscheL), — Bei den akuten 
krnährungsstörungen lassen sich leichte und schwere Formen unterscheiden. 

Akute Ernährungsstörungen leichteren Grades (Dyspepsie, Gastroente- 
ritis). Bis dahin gesunde Kinder, die in den letzten Tagen nicht recht auf dem Posten waren, 
erkranken plötzlich mit Durchfall und Erbrechen. Es werden dann oft 6—8 flüssige, schleimig 
gehackte, bisweilen mit Blut untermengte Stühle von säuerlichem Geruche entleert. Erbrechen 
braucht dagegen nicht immer vorhanden zu sein, größtenteils tritt es im Anschluß an die Nah- 
rungsaufnahme ein. Diese akut einsetzenden leichten Ernährungsstörungen verlaufen im allge- 
meinen günstig. Bisweilen bessern sich aber die Durchfälle und das Erbrechen trotz aller The- 
rapie nicht; es tritt Benommenheit und Tod ein (Intoxikation). Anderseits kaun sich auch eine 
direkte Toleranzschädigung gegen Milch ausbilden. Das Gewicht geht immer mehr zurück. Die 
dyspeptischen Stühle treten immer und immer wieder hervor. Der Zustand kann sich oft wochenlang 
ausdehnen. Das Kind ist unernährbar geworden und geht schließlich an Atrophie zugrunde. 

24stündige Teediät (Lindenblüten-, Fenchel-, leichter russischer Tee), gesüßt mit 
Saccharin; dann Haferschleim mit Saccharin 3stündlich; schließlich langsames Einschleichen 
von Milch an Stelle des Schleimes, zunächst unter Saccharin-, später unter Zuckerzusatz. 
Diese ganze Diät kann mit 1—2 Teelöffel Ricinusöl eingeleitet werden. Bei unruhigen 
Kindern Thermophor auf den Leib, feuchte Wickel um den Körper, ev. Bad von 35—400 C, 
10 Minuten lang. 


Bei besonders jungen Kindern und Säuglingen, die durch wiederholte Ernährungs- 
störungen geschwächt und selbst durch die oben angeführte Diät nicht zu beeinflussen sind, 
muß man die Fınkeistein’sche Eiweißmilch (S. 1158) reichen. Nach einem Teetag beginnt 
man mit kleinsten Mengen Eiweißmilch, 10 g pro Mahlzeit, jede Mahlzeit sukzessive stei- 
gernd, bis am 4.—5. Tage das Maxium erreicht ist, welches das Kind aufnimmt. Von vorn- 
herein setzt man der Eiweißmilch 2—3°, LörrtLuxp’s Nährzucker zu. Ebenso wie die 
Milchmengen, müssen auch die Zuckermengen relativ rasch gesteigert werden bis auf 5 bis 
7°’, ohne Rücksicht auf die Stuhlqualität, denn die Eiweißmilch ist eine kalorienarme Nah- 
rung. Die Mahlzeitzahl richtet sich nach dem Kind: täglich 5, bei Appetitlosigkeit oder 
Brechneigung bis zu 10 Mahlzeiten: ev. sogar stündliche Mahlzeiten. Während der Eiweiß- 
milchernährung nehmen die Stühle den Charakter der Fettseifenstühle an (cf. S. 1160). Als 
billiger Ersatz kommt das STÖLTZNER’sche Larosan in Betracht, schließlich als ultimum 
refugiens die Ernährung mit Frauenmilch. Ein Teetag leitet wieder die Diät ein; dann mit 
kleinen Mengen Frauenmilch beginnen (5 X 20 g) und langsam steigen, bis das Kind 
5x 100g erreicht hat und ev. an die Brust kommen kann. 
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Diejenigen akuten Ernährungsstörungen, die in das Stadium der Atrophie oder ln- 
toxikation übergehen, werden nach den dort angeführten Prinzipien behandelt. 


Akute Ernährungsstörungen schweren Grades (Brechdurchfall, alimentäre 
Intoxikation, Cholera infantum). Hierbei stehen die Allgemeinerscheinungen im Vorder- 
grund: es besteht hohes Fieber (alimentäres Fieber, nach Nahrungsentziehunr Teimperaturabfall). 
Dazu kommt Bewußtseinsstörung, und zwar zunächst allgemeine motorische Unruhe, Flockenlesen, 
stundenlauge Schreikrämpfe, die dann allgemeiner Somnolenz bzw. Katalepsie Platz machen. Da- 
zu Miosis, Strabismus, geballte Fäuste („stille Krämpfe“), bisweilen Konvulsionen („Hydrocepha- 
loid“). Da der Säugling zur Alkalisierung der sauren Stoffwechselprodukte Alkalien in vermehrter 
Menge abgibt und dadurch in eine relative Alkaliverarmung (bzw. Acidosis) gerät, kommt es auch 
zu der dafür charakteristischen großen (Kussmaur’schen) Atmung. Ferner besteht Kollaps (kühle 
Extremitäten, Reflexe erloschen, Herztöne kaum hörbar, Herzaktion verlangsamt, unregelmäßig), 
Glykosurie (größtenteils Laktosurie, ebenfalls alimentär bedingt), Albuminurie und Cylindrurie 
(als Zeichen hochgradiger Gewebsschädigung oder als Folge der Wasserverluste; verschwinden bei 
Heilung der Ernährungsstörung), Leukocytose, Durchfälle (in nichts von denen der leichten 
Formen unterschieden), Erbrechen (bisweilen unstillbar), Gewichtsstürze infolge des durch Er- 
brechen, durch Darm und Lunge abgegebenen Wassers, wodurch auch Austrocknung des Kör- 
pers, Schwinden des Turgors, spitzes Gesicht, tiefliegende, halonierte Augen, eingesunkene Fonta- 
nelle. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Meningitis (hier fast immer Vorwälbung 
der Fontanelle, der Albumen- und Saccharumbefund leiten außerdem auf den rechten Weg); 
zentrale Pneumonie (auch hier weist der Zuckerbefund auf eine alimentäre Schädigung hin). 
Die Prognose ist nach dem Zustand des Kindes und den schon vorher durchgemachten Ernäh- 
rungsstörungen zu stellen. Günstig ist sie bei älteren Kindern jenseits des ersten halben Jahres, 
die an der Mutterbrust großgezogen und früher stets gesund waren und bereits am 1. Tage der 
Erkrankung in ärztliche Behandlung kommen; ferner bei solchen Kindern, die nach dem ersten 
Hungertage völlig entgiftet sind. 

Die Behandlung ist in erster Linie eine diätetische: 24 Stunden Teediät, 2 Tage 
Haferschleim, dann Eiweißmilch oder Frauenmilch. Falls letztere nicht vorhanden ist, 
ganz vorsichtige Ernährung mit Milchmischungen, und zwar am 2. Tag Molke + Hafer- 
schleim + Saccharin; nach 2 Tagen Magermilch + Haferschleim + Saccharin; nach weiteren 
2 Tagen Magermilch + Haferschleim + Nährzucker; nach weiteren 2 Tagen Vollmilch + 
-+ Haferschleim + Nährzucker. 

Kinder, die schon längere Zeit krank sind, dürfen nicht hungern; man gibt ihnen - 
kleinste Mengen Frauenmilch, 5 x 10 g am ersten Tage, 5 x 20 g am zweiten Tage. Auf 
diese Weise höchst vorsichtig steigern. Die Flüssigkeitsmengen müssen durch Saccharin- 
tee, Klysmen von Kochsalzlösung oder Karlsbader Mühlbrunnen, Tröpfchenklystiere oder 
subkutane: Kochsalzinfusionen ergänzt werden (s. u.). Unterstützung des Herzens durch 
Analeptica, z. B. Ol. camphoratum forte (2stdl. 1 Spritze) abwechselnd mit Coffeinum natr.- 
salicyl. (0°5:10, 1/a Spritze subkutan); auch heiße Bäder. Bei unstillbarem Erbrechen Ma- 
genspülung (cf. S. 790) mit Karlsbader Mühlbrunnen: entweder eisgekühlte Nahrung mit 
Löffel oder Pipette oder Sistieren jeglicher Nahrung per os. Bei häufigem Tenesmus, 
großer Darmunruhe, unaufhörlichem Stuhldrang, Vorstülpen der Analschleimhaut: Darm- 
spülungen mit Kochsalzlösung oder Karlsbader Mühlbrunnen (s. u.). 

Von Medikamenten kommen zunächst 1—2 Teelöffel Ricinusöl oder eine Messerspitze 
Pulv. Liquiritiae comp. in Betracht; dann erst Adstringentien, wie Tannigen, 'Tannismut, 
. Tannalbin (4—5 Messerspitzen pro die) oder Bismutose. 

Zu Darmspülungen bei Kindern verwendet man ein Däarmrohr von ca. Kleinfinger- 
dicke. Dasselbe wird bei Seiten- oder Bauchlage des Kindes nach vorhergehendem Einfetten in 
Olivenöl langsam eingeführt. Man spült so lange, bis das Spülwasser klar zurückkommt. Als 
Spülflüssigkeit kommen laues Wasser, ev. physiologische Kochsalzlösung, Tannin, Argentum nitri- 
cum etc. in Betracht. 

Bei Klystieren für Kinder muß man lange die Rima ani zusammendrücken, um die 
Flüssigkeit im Darm zu halten. Es kommen in Betracht: Ölklystiere in Mengen von 30 bis 
100 g, Glycerinklystiere, 1—2 Teelöttel mit gleichen Mengen Wasser gemischt. Sie können 
auch durch die bekannten Glyzerin-Suppositorien bzw. durch Seifenzäpfchen ersetzt werden. 

Auch zuErnährungszwecken werden Klysmen verabreicht (Milch-. Kochsalzklysmen ete.); 
vorher stets Reinigungseinlauf. -- Gelingt es nicht, genügend Flüssigkeiten im Darm zur Resorp- 
tion zu bringen, so kommt man öfters durch die sog. rektale Installation (Tröpfchen- 
klystiere) zum Ziel. Dazu dient ein Irrigator mit langem Schlauch, in den ein Glashahn ein- 
geschaltet ist, der am Ende mit einem Katheter armiert wird. Dieser wird möglichst hoch ins 
Rektum eingeführt und am After durch Heftpflasterstreifen festgeklebt. Das Zutließen wird 
durch die Hahnstellung so geregelt, daß ca. 30—40 Tropfen pro Minute eintließen. Um die Tröpf- 
chenklystiere besser zu halten, können vorher sog. Stärkeklystiere gegeben werden; eine 
Messerspitze Kartoffelmehl wird mit wenig kaltem Wasser angerührt, mit 100 ecm kochendem 
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Wasser übergossen und bis zum Durchsichtiewerden quellen gelassen. Zum Klystier kann man 
noch einen Tropfen Tinet. Opii simpl. zusetzen. 

Zur Kochsalzinfusion bei Kindern benötigt man einer ca. 100—150 cem fassenden 
sterilen Glasspritze, in die die sterile Kochsalzlösung aufgezogen wird. Diese Spritzen armiert 
man mit Gummischläuchen, an deren freiem Ende eine spitze Nadel sich befindet, sticht subku- 
tan in die Bauch- oder Rückenhaut des Kindes nach vorheriger Desinfizierune mit Alkohol oder 
Äther ein und spritzt auf diese Weise ca. 80-120 cem Kochsalz unter die Haut. Der Stich- 
kanal wird mit einem sterilen Mulltupfer und PHlaster bedeckt. Als Lösungen werden verwen- 
det: Physiologische Kochsalzlösung (0'85°,), hergestellt aus frischem, destilliertem 
Wasser, um nachträgliche Fiebersteigerungen, sog. „Kochsalztieber“, zu vermeiden, Rıssrr'sche 
Lösung, bestehend aus Natr. chlorat. 75., Kalıi chlorat. O1, Caleii chlorati O2, Aq. dest. ad 100-0. 
Für die Praxis bequem ist die Hzın-Jonxssche Lösung, bestehend aus Natr. chlorat., Natr. 
bicarbon. aa 1'0. S. 1 Päckchen in 200 g Wasser auflösen. 

Parenterale Infektionen. Czexsyv-Kerter bezeichnen Ernährungsstörungen, die im An- 
schluß an eine Infektion der oberen Luftwege, im Gefolge einer Cystitis, Pyelitis, von Masern, 
Pertussis, Otitis media etc. entstehen, als parenteral. Bei der Differentialdiagnose kommt es darauf 
an zu entscheiden, ob es sich um eine genuine Ernährungsstörung handelt. Zweitens läßt sich 
die Diagnose aus dem Erfolge der Therapie (z. B. Nahrungesentziehung oder -verminderung) stellen; 
bisweilen ist allerdings die Entscheidung, ob parenteral oder enteral, recht schwierig. 

Behandlung des Grundleidens unter Berücksichtigung des Verdauungstraktus. Nah- 
rungsreduktion. In schweren Fällen prophylaktisch Frauenmilch oder Eiweißmilch. 

Habituelles Erbrechen der Süuglinge. Außer bei den akuten Ernährungsstörungen 
der Säuglinge (S. 1162) stellt sich Erbrechen ein vor allem bei Überfütterung (S. 1160). Des 
öfteren werden ferner einzelne Nahrunesbestandteile schlecht vertragen, besonders 
das Fett. Zuweilen macht sich dies bei Brustkindern bemerkbar, die nach jedem Anlegen, oft trotz 
ganz geringer Nahrunesmeugen (zu große Konzentration des Fettes) erbrechen; noch öfters bei 
künstlich genährten Kindern, bei denen man das gewissermaßen experimentell erproben kann: 
gibt man fettreiche Nahrung, so folgt starkes Erbrechen, was bei fettarmer Nahrung sistiert. 

Solange das Gewicht unbeeinflußt bleibt, kann man sich passiv verhalten, sonst vor 
jeder Mahlzeit einen EBlöffel Karlsbader Mühlbrunnen oder Thermophor auf den Leib. 
Schließlich können auch fettarme Milchmischungen: abgerahmte Frauenmilch, Magerniilch, 
juttermilch, Kernrer'sche Malzsuppe gegeben werden. 

Bedenkliche Grade erreichen kann das Erbrechen bei Kindern neuropathischer Kon- 
stitution, sodaß der ganze Ernährungszustand darunter leidet. Das Erbrechen ist hier ein Zei- 
chen der Neuropathie, die sich bei diesen Kindern außerdem in Schreekhaftirkeit, Unruhe, all- 
gemeiner Reizbarkeit, Zeichen der Gefäßnervenreizung kundeibt. Differentialdiagnostisch muß 
man an Pylorusspasmus denken: doch findet sich in den Fällen nervöser Natur keine sichtbare 
Peristaltik, kein Tumor, wohl auch kein Erbrechen im Schwall. Die Prognose dieser Form ist 
recht dubiös; um so besser, je älter diese Kinder sind; dann kann man sie ev. auf feste Nah- 
rung bringen. 

Man gebe hier kleine und kleinste stundenweise Mahlzeiten, ev. eisgekühlt, fettarme 
Gemische. Außerdem Magenspülung mit Karlsbader oder Wildunger Wasser. Vor der 
Mahlzeit Verabreichung von 1 Eßlöffel Karlsbader Brunnen, Thermophore, Chloralhydrat 
(3:0 : 100:0, 3mal tägl. 1 Teelöffel vor den Mahlzeiten). In verzweifelten Fällen muß die 
Nahrung direkt in den Darm mit der Duodenalsonde eingegossen werden. Auf Erhaltung 
der Flüssigkeitsmenge, sei es per Klysma, sei es subkutan, ist stets zu achten. Bei Dar- 
niederliegung der Zirkulation Excitantien. 

Schließlich muß des Erbrechens gedacht werden, das durch Fehler in der Darreichung 
der Nahrung zustande kommt, z. B. durch schlechtes Halten der Flaschen, zu großes Loch im 
Sauger, infolgedessen zu hastiges Trinken, nach dem Trinken unnötige Bewegung. 

Die Therapie besteht hier in Vermeidung der genannten Fehler. 

 LEICHTENTRITT. 


Säuglingspflege. Siäuglingspflege ist Reinlichkeitspflege. Schon vom ersten 
Tage an muß dieser Satz aufs strikteste befolgt werden, macht doch sonst die Heilung des 
Nabels bereits Schwierigkeiten (cf. Neugeborene, Diätetik). Erst nach Heilung des Nabels 
wird regelmäßig, d. h. täglich, gebadet. Bad von 35°C, Dauer 5 Minuten. Hierbei sorg- 
fältiges Abwaschen des ganzen Körpers, besonders der Hautfalten und der Analgegend, 
mit Seife. Dann gutes Frottieren und Pudern mit Streupudern (Salicyl- bzw. Zinkpuder, 
Vasenol, Kartoffelinehl). Die Reinigung des Gesichtes erfolgt vor und nach dem Bad mit 
frischem Wasser. Die Augen werden mit lauem Wasser oder Borwasser ausgespült, Ohren 
und Nase vorsichtig mit einem watteumhüllten Stäbchen gesäubert, Nägel an Fingern und 
Füßen geschnitten und gereinigt. Mundauswaschen ist zu vermeiden (cf. Soor). Die alt- 
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beliebte Sitte des Schnullers oder Zulpes als Beruhigungsmittel muß verworfen werden 
wegen der Gefahr der Übertragung von Schmutz und Krankheitskeimen. 

Vor jeder Mahlzeit mub der Säugling trocken gelegt werden und zumindestens je- 
desmal von neuem, wenn er sich mit Stuhl beschmutzt hat. Die Reinigung hat — beson- 
ders bei weiblichen Säuglingen der Cystitisgefahr wegen — von vorn nach hinten zu er- 
folgen, am besten mit der Windel oder mit dem Wattebausch; dann Abwaschen mit lauem 
Wasser, trocknen und pudern. Achtung vor dem Wundwerden! Dann baldigst größere 
Aufmerksamkeit und Bedecken der offenen Hautstellen mit Vaselin- oder Zinkpaste. Bei 
starker Schuppung der Haut oder des Haarbodens empfiehlt sich Einfetten mit Olivenöl. 

Die Kleidung des Säuglings besteht aus Hemdchen, Jäckchen und Windel. Jegliche 
Wickelbehandlung ist zu verwerfen. Er liegt flach in seinem Bett (keine Wiege), bedeckt 
von 1—2 Steppdecken (cave Federbetten!). Die Temperatur des Kinderzinmmers betrage 
durchschnittlich 18°C. Die Luft im Zimmer ist durch häufiges Lüften zu reinigen. Nach 
Möglichkeit soll jeder Säuglig bald ins Freie, besonders in den sonnigen Mittagsstunden. 

Die Hauptbeschäftigung der gesunden Kinder besteht neben der Nahrungsaufnahme 
im Schlaf, der als Zeichen voller Gesundheit tief und dauernd sein soll. 

Die Liebe zum Kinde soll nicht in übermäßiges Verwöhnen ausarten: darum soll 
man sich auch nicht zu viel mit den Kindern beschäftigen (Erziehung zur Neurasthenie). 
Kommt das Kind auf den Arm der Mutter oder Pflegerin, so soll es bald auf den rechten 
und bald auf den linken gesetzt werden, sonst Gefahr der Skoliose. Kinder, die im Bett 
ihre ersten Sitzversuche machen, sollen sofort bei den ersten Zeichen von Müdigkeit um- 
gelegt werden. Im übrigen sollen die ersten Steh- und Laufversuche weder beschleunigt 
noch künstlich hintangehalten werden. Der Erpsrrix’sche Schaukelstuhl dient zur Kräfti- 
gung der Muskulatur. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Salben, Salbenbehandlung. Als Salbengrundlage werden verwendet: 
Von tierischen Fetten Schweinefett, Lanolin, Rinderfett (Medulla bovis), Talg, Walrat 
(Cetaceum). Des weiteren die Pflanzenfette, wie Oliven-, Mandel-, Haselnuß-, Rüböl, 
Ricinusöl. Pflanzenfette von fester Konsistenz ermöglichen die Anfertigung besser haftender 
Salbenpräparate, so Cocospalmöl, Palmöl, Kakavobutter, Wachs. Von mineralischen 
Fetten kommen die Gemenge aus der kKohlenwasserstoffreihe in Anbetracht: Vaselin, 
Paraffin (Paraffinum liquidum), festes Paraffin. 

Einfache, Glätte und Geschmeidigkeit der Haut sichernde Salben sind: Zp. Cerae 
albae 40, Cetacei 5'0, Ol. Amygd. dule. 32:0, M. leni igni, adde Aqu. Ros. 16°0, Ol. Ros. 
gtts. 20. S. Coldeream. — Kp. Lanolin, Vaselin aa 500, Vanillin O1. — Fp. Lanolin 50, 
Aqu. Ros., Aqu. Aurantii Flor. aa 100, M., adde Vaselin. 20:0. — Decksalben für Lippen: 
Rp. Ol. Cacao 150, Ol. Oliv. 5:0, Ol. Ros. O01, Cerae alb., Vaselin aa 5'0, Acid. salicyl. O1, 
0l. Bergam. 1:0. 

Zu den meist verwendeten Salbengrundlagen zählen: das Schweinefett mit Zusatz 
von 4% Benzoe (Adeps suillus benzoatus) und das Vaselinum als V. album bzw. 
V. flavum. Am besten ist das gelbe amerikanische Vaselin. Einen höheren Schmelzpunkt be- 
sitzt das mit einem Zusatz versehene Vaselinpräparat Fetron (Lissericn). Dem normalen 
Wollfett adäquat ist das aus Wolle gewonnene Cholesterinfett Lanolin, das durch hohe 
Wasseraufnahmsfähigkeit ausgezeichnet ist. Für Kühlsalben zu verwenden das billigere 
Wollfett Adeps Lanae. Ein besonders gereinigtes Präparat stellt das Alapurin (N. W.K.) 
dar. Die Konsistenz dieser wasserfreien Wollfette ist zu fest und erfordert zur Salbenher- 
stellung eine Versetzung mit 20%, Öl oder Fett. Das rohe Wollfett VDesypus ist von 
antiparasitärer Wirkung (gegen Pilzerkrankungen). Ein als physiologische Salbenbasis be- 
zeichnetes Gemenge stellt das von Jessxer hergestellte Mitin dar (eine überfettete l.mul- 
sion, serumartige wässerige Flüssigkeit enthaltend). Mitinum purum ist eine durch Flüssig- 
keitsgehalt kühlende, geschmeidige, haltbare Salbenbasis. Mitinereme noch wasserreicher, eine 
ohne Zusätze gebräuchliche Kühlsalbe. Mitinum mercuriale enthält 33°%/, Hg, in Glasröhren 
mit graduierten Stöpseln im Handel, dringt gut in die Haut ein. Eucerin (Uxna) ist eine 
Paraffin-Lanolinsalbe, der große Mengen von Wasser inkorporiert werden können. Eucerin 
anhydricum (wasserfrei) ist ein ausgezeichnetes Vchikel für wasserlösliche Medikamente 
(Salicyl, Carbolsäure, Resorcin, Jodkali). Eine brauchbare Fettemulsion von Salbenkonsi- 
stenz, besonders mit 33!/30/, Hg. versetzt, für Schmierkuren geeignet, ist das Resorbin 
(LEDERMANN). Das aus hartem und flüssigem Paraftin hergestellte Gemisch Unguentum 
Paraffini kann mitunter andere Salbengrundlagen ersetzen. Bei Intoleranz gegen Fette 
kann Unguentum Glycerini (Tragacanth und Glycerin) verwendet werden. Von guter 
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Penetrationsfähigkeit und namentlich für die Behandlung behaarter Körperteile geeignet 
ist das Unguentum emolliens (aus Sesamöl, Cetaceum, Wachs). Für die Erweichung 
von krustösen Auflagerungen (Ekzem) und Ablösung kallöser, schwieliger Entzündungs- 
produkte von bestem Nutzen ist Unguentum Plumbi oxydatum (U. diachylon). 
Zur Bekämpfung akut entzündlicher, juckender Dermatosen sind Kühlsalben heranzu- 
ziehen. Beim Verreiben verdunstet das ihnen beigegebene Wasser auf der Haut und ent- 
zieht ihr Wärme. Solche künstliche Cremes sind z. B.: Kp. Adipis Lanae 10:0, Ol. Amvg- 
dal. 10:0, Aqu. Naphae 100. — p. Lanolin 20°0, Vaselin 4°0, Tinct. Benzoes 0'5. — Xp. 
Ol. Lini, Aqu. Caleis, Zinci oxydat., Tale. praep. aa 10°0. 

Salbenmulle (Uxxa) sind ein- und zweiseitig auf hydrophiler Gaze gestrichene 
Salben härterer Konsistenz, die Arzneistoffe in feinster gleichmäßiger Verteilung enthalten. 
Der Salbenkörper besteht aus benzoiniertem Talg und Wachs. Diese Salbenmulle sind be- 
sonders für die Behandlung veralteter, umschriebener Entzündung der Oberhaut und Cutis 
geeignet. Am besten sind BrEıersporr’s (Hamburg) Salbenmulle, die sich allen Körper- 
flächen (Finger, Zehen, Ohren. Geschlechtsteile) gut anschmiegen. Die angelegten Mulle 
werden mit Gazebinden fixiert. Der hohe Schmelzpunkt der Salbenmasse bringt es mit 
sich, daß die Verbände durch mehrere Tage, ohne die Wirkung zu verlieren, belassen 
werden können. Am gebräuchlichsten: Zinksalbenmull (10 g Zinkoxyd in 1/5 qm enthaltend), 
Zinkichthyolsalbenmull (10 g Zinkoxyd, 2 g Ichthyol), Hrsra’s Salbenmull (20 g Empl. 
Litharg. simpl. und 40 g Vaselin in 1/5 qm), Bleicarbolsalbenmull (Acid. carbolic. 5'0 Empl. 
Litharg. 200). Besonders geeignet sind Zinkquecksilberpräcipitat-Salbenmulle für die Mer- 
kurialisierung heredosyphilitischer Säuglinge. Für die schwer beeinflußbaren Ekzeme des 
Naseneingangs, der Lippen und Hinde bestens zu empfehlen sind nebst den angeführten 
solche mit Zusätzen von Salicyl, Teer, Pyrogallus, Resorcin u. a. 

Salbenstifte bestehen aus Öl, Wachs, Harz, Seifenpulver und verschiedenen medi- 
kamentösen Zusätzen. Pastenstifte werden aus Stärke, Gummi, Zucker, Tragacanth 
und jeweilig indizierten Medikamenten zusammengesetzt. Diese eigentlich so gut wie ent- 
behrlichen Behelfe werden von einzelnen Fachleuten für die Behandlung umschriebener 
Krankheitsherde verwendet. Ihre Vorzüge sind die zierliche Form und reinliche Be- 
handlung. 


Technik der Salbenbehandlung. Bei Erkrankung ausgebreiteter Körperflächen 
sind die Salben am besten mit der Hand aufzutragen. Dabei wird die Natur des Prozesses 
für die Applikationsintensität maßgebend sein. Sollen die Salben die alterierten Partien lediglich 
vor schädigenden äußeren Einflüssen schützen, so genügt einfache, leichte Überstreichung. 
Man wartet ein leichtes Antrocknen der Fette ab, um dann mit Puderbelag die bessere 
Haftung zu unterstützen. Sollen die beigegebenen Medikamente mit den veränderten Haut- 
teilen in innigeren Kontakt geraten, oder ist die Bestimmung der Salbenbehandlung in 
einer Absorption der Heilmittel gelegen, so werden die Salben eingerieben. Fachliche 
Schulung, innige Vertrautheit mit der jeweiligen Phase des llautprozesses werden für 
die Art solcher Friktionskuren maßgebend sein. Die Aufstellung eines generellen Schemas 
ist unmöglich. Im allgemeinen sind Medikamente innigst einzureiben (Hand, Reibhand- 
schuh, Reibschwamm) bei herdförmigen, entzündlichen Erkrankungen chronischer Natur 
und starker Akanthose sowie Hornschichtwucherung und -Schuppung. Betreffs merkurieller 
Friktionskuren cf. Artikel Syphilis. Umschriebene Erkrankungsherde werden am besten 
mit auf Gaze gestrichenen Salbenlagen bzw. Salbenmullen bedeckt und verbunden (Arme, 
Bein, Hals, Kopf). Bei Erkrankungen des Hodensackes Einhüllung in Salbentlecke, Sus- 
pensorium. Bei Erkrankung der Interdigitalfalten Durchtiechtung mit Salbenstreifen, Zwirn- 
handschuh. — Die Entfernung von Salbenresten erfolgt mit Benzin oder Ol. Oliv. aa. 
Allzuhäufige Reinigung ist oft von Exazerbationen gefolgt, daher zu vermeiden. Salben- 
erneuerung ist nur an Stellen erforderlich, wo eine Ablösung bzw. Abreibung der Deck- 
schichten erfolgt. — Cf. Salbenbehälter. NoBL. 


Salbenbehälter und Salbenapplikation. Die Verwendung des Pinsels 
und Spatels zum Aufstreichen von Salben auf die erkrankte Haut in den dermatologischen 
Kliniken, Polikliniken und in der Privatsprechstunde entspricht vielfach nicht den hygieni- 
schen Forderungen, die wir an eine zweckentsprechende Salbenapplikation stellen müssen. 
Ein Pinsel, der von Haut zu Haut wandert, ist alles andere, nur nicht hygienisch. Ich 
halte daher das Kapitel „Pinsel“ für wichtig genug, um der Sterilisierung oder Nicht- 
sterilisierung dieses Instrumentes einige Worte zu widmen, denn eine Sterilisierung durch 
Auskochen oder durch chemische Mittel des mit Salben beschmierten Pinsels ist, in der 
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Praxis wenigstens, nicht möglich. Ist dies der Fall, dann muß der Pinsel durch hygienisch 
einwandfreie Salbenstreichinstrumente ersetzt werden. Hölzerne Spatel oder Fleischerhölz- 
chen, die nach jeder Anwendung weggeworfen werden können, eignen sich sehr gut als 
Ersatz, ferner Metall- und Glasspatel, die nachher ausgekocht oder wegen ihrer glatten 
Fläche mit flüssigen Desinfizientien sehr gut abgewaschen werden können. 

Das Bequemste wäre natürlich, wenn in einem gläsernen Spatel oder Behälter sich 
zugleich die Salbe befände, sodaß sowohl die Austrittsöffnung als auch die Außenfläche 
des Instrumentes wegen ihrer glatten Beschaffenheit jederzeit gereinigt werden könnte. Ein 
derartiges Instrument, dessen Inneres die Salbe beherbergt und dessen Spitze zum Aus- 
streichen der Salbe dient, ist die von mir angegebene Glasluftdrucktube, die als End- 
glied in der Entwicklung der Salbenbehälter alle hygienischen Forderungen erfüllt, die 
man billigerweise an einen solchen stellen kann. 

Es ist noch gar nicht zu lange Zeit verflossen, daß Salben und salbenartige Medi- 
kamente in einfachen Holzbüchsen in der Apotheke an das Publikum abgegeben wurden. 
Aus schlechtem Holz hergestellt, mit schlecht passendem Deckel versehen, mit Fugen im 
Holze und Öffnungen am Bodenrande behaftet, boten diese Schachteln der ihren Inhalt 
leicht zersetzenden Luft mit ihren Staub- und Schmutzpartikelchen ungehindert Zutritt und’ 
waren gewissermaßen ein Hohn auf alles das, was man unter dem Begriff der modernen 
Hygiene zusammenfaßt. | 

Einen unverkennbaren Fortschritt bedeutete es daher fraglos, als man die Holz- 
büchsen durch Blechdosen und diese durch Kruken und Zinntuben ersetzte. Aber auch 
dieses scheinbar ideale Behältnis hatte seine Nachteile. So- 
lange die Tube gefüllt war, ging alles nach Wunsch. War sie Fig: 625; 
aber erst einmal zu einem Drittel oder zur Hälfte geleert, 
so machten sich unerfreuliche Erscheinungen bemerkbar. 
Zunächst war es ganz unvermeidlich, daß sich in den Ge- 
winden des Halses Restteilchen der Salbe festsetzten, ein- 
trockneten und den Schraubenmechanismus beeinträchtigten 
oder auch gänzlich unmöglich machten. Vor allem aber bot 
die durch die ständigen Fingerdrucke und das Aufrollen des 
leeren Teiles völlig deformierte Zinntube einen unangenehmen 
Anblick. In den Falten setzten sich außen Bakterien, Staub 
und innen Salbenreste fest, die nicht nur unbenutzt blieben 
und insoferne eine völlige Ausnutzung des ganzen Quantums 
verhinderten, sondern bei starkem Aufrollen der verschlossenen 
Tube diese auch zersprengten und den Inhalt durch die so 
gebildeten Öffnungen heraustreten und verschmieren ließen. 
Das Zinn wurde außerdem noch von vielen Medikamenten 
angegriffen. 

Jedenfalls ist auch die Zinntube weit davon entfernt, 
ein ideales Salbenbehältnis zu sein, und sie zu ersetzen ist 
die Luftdrucktube sehr geeignet. Dieselbe besteht aus 
einem Glaszylinder, ist also vor Gebrauch auf denkbar ein- 
fachste Weise völlig sterilisierbar. Am unteren Teil befindet 
sich ein auf- und abschraubbarer Gummiballon; ein Druck 
auf diesen pret die darin befindliche Luft zusammen und 
somit die Salbe aus der von ihrer Verschlußschraube oder 
Deckel vorher befreiten Öffnung heraus. Die Vorzüge dieses | 
Systems liegen auf der Hand. Sie bestehen in der Hauptsache in Sparsamkeit, Bequemlich- 
keit, größter Sauberkeit und Sterilisierbarkeit, ferner in der Reinigungsmöglichkeit der 
Innen- und Außenfläche vor und nach Gebrauch und in der Möglichkeit einer Augen- 
kontrolle der verbrauchten Salbe aus der graduierten Einteilung. Die Luftdrucktube be- 
wahrt bis zum Schluß ihre äußere Form und ermöglicht eine vollständige Entleerung. 

Die neue Tube wird ungefüllt sowohl für Ärzte als auch für Apotheken und Dro- 
gerien geliefert. Der Arzt benutzt sie besonders in Kliniken, Polikliniken usw., aber auch 
in der Privatsprechstunde an Stelle der schmutzenden und schmierenden Salbentöpfe mit 
den in seiner Praxis in der Regel gebrauchten Medikamenten. Die Apotheker können sie 
sowohl mit den vom Arzte auf Rezept verordneten Salben füllen, als sie auch gleich den 
Drogisten mit freiverkäuflichen Mitteln, Wollfett, Vaseline usw. im Handverkauf führen. 
Zu diesem Zwecke werden auch von dem Fabrikanten (Chemische Fabrik Max Lupewiıe & CIE., 
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Charlottenburg, Grolmannstraße 3) gefüllte Tuben in den Handel gebracht, und zwar mit 

Vaseline, Lanolin, Borsalbe, Zinkpaste usw. Schließlich sei noch erwähnt, daß die Tube 

auch als Behälter für technische Produkte, Schuhcreme, Putzmittel, Farben usw. Ver- 
wendung finden kann. 

Wie Fig. 695 zeigt, ist ınan imstande, mit einer Hand den Inhalt aus der Tube aus- 

und gegen die kranke Haut anzupressen. Die Tube ersetzt also Pinsel und Spatel, und 

nach dem Gebrauch läßt sich 

Fig. 696. Fig. 697. die Spitze der Tube, welche 

die kranke Haut berührt hat, 

wegen ihrer glatten Glasfläche 

oder bei Aluminium wegen 


Fig. 698. 






Es 
| ihrer glatten Metallfläche mit 
flüssigen Desinfizientien sofort 
reinigen oder bei vorsichtiger 
drehender Bewegung in der 
Bunsen- oder Spiritusflamme 
rein physikalisch sterilisieren, 
ganz im Gegensatz zu der un- 
hygienischen und die Form 
verlierenden Zinntube. Für Au- 
gensalben dient das in Fig. 696, für Harn- 
röhrensalben und -prophylaktica das in 
Fig. 697 abgebildete Modell. Fig. 698 
zeigt einen Ständer für Luftdrucktuben. Der Arzt füllt die Tuben selbst nach der Ent- 
leerung. Diese Art der Salbenaufbewahrung und Applikation ist sauber und in jeder Weise 


hygienisch. DrEvw. 


Salicyltherapie. Die Salicylsäure und ihre zahlreichen Derivate dienen der Be- 
handlung verschiedener innerer und äulierer Erkrankungen. Zu unterscheiden ist die ört- 
liche Wirkung der freien Salicylsäure von der resorptiven der Salicylate und der übrigen 
meist gegen Rheumatismus gebräuchlichen neueren Derivate. 

Örtliche Wirkung der freien Salicylsäure: Freie Salicylsäure ist ein starkes 
Gift für niedere Mikroorganismen und ist als Antisepticum in gewissen Fällen zu emp- 
fehlen. Hinderlich ist nur ihre geringe Wasserlöslichkeit (1 : 500); doch genügen diese 
Konzentrationen in der Regel als antiseptisches Verbandmittel, zu Spülungen, Mund- und 
Gurgelwässern, zu Inhalationen, Magenausspülungen u. dgl. Zum Konservieren von Nah- 
rungsmitteln (schädlich!) genügen noch kleinere Mengen, doch ist ein Vorhandensein von 
Alkali hierbei zu vermeiden, da das Natriumsalz antiseptisch unwirksam ist und die Wir- 
kung nur der freien Säure zukommt. Die antiseptische Kraft gleicht etwa der der Car- 
bolsäure, doch besitzt die Salicylsäure geringere Giftigkeit. — Salicylsäure wirkt ferner 
auf der gesunden Haut keratolytisch, d. h. die Oberhaut schält sich ab, eine Eigenschaft, 
von der in der Dermatologie viel Gebrauch gemacht wird. Freie Salicvlsäure ist Bestand- 
teil des Hühneraugenkollodiums (s. u.), des oftizinellen Salicylstreupulvers gegen Intertrigo, 
Fußschweiß u. dgl., des Sebum salicylatum, der Pasta aseptica und der Pasta salicylica 
Lassar. — Die desinfizierende Wirkung kann erhöht werden, wenn die Säure in Alkohol 
aufgelöst wird, schon allein deshalb, weil sie sich in Alkohol sehr leicht löst und so eine 
hohe Konzentration ermöglicht wird. 

Da die freie Salicylsäure auf der Magenschleimbaut selbst in geringer Konzentra- 
tion zu Reizungen führt, werden zum innerlichen Gebrauch fast ausschließlich das Natrium 
salicylicum oder die sich von diesem (chemisch) ableitenden Präparate angewandt. 

Resorptive Wirkung der Salicylate: Die gebräuchlichen innerlich oder per- 
kutan (s. u.) zu verwendenden Salicylpräparate sind indiziert: 1. Beim akuten Gelenk- 
rheumatismus*. Die spezitische Wirkung hierbei ist bekannt: Schmerz, Schwellung und 
Fieber nehmen bereits nach den ersten Gaben ab und pflegen nach wenigen Tagen für 
längere Zeit zu verschwinden oder doch stark abzuklingen. Daß der Salicylsäure resp. 
den Salicylaten eine spezifische elektive Wirkung auf die erkrankten Gelenke zukommt, 
wurde an mit Staphylokokken infizierten Tieren gezeigt, die in ihren Gelenken mehr Sali- 
cylsäure enthielten als gesunde Tiere (Boxpı und Jacopry). Auf die im Gefolge des Ge- 
lenkrheumatismus auftretenden Erscheinungen seitens des Herzens haben die Salicylpräpa- 
rate keinen Einfluß; auch vermögen sie das Entstehen derselben nicht zu verhindern. 
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Längere Darreichung als während der Dauer der akuten Erscheinungen ist meistens un- 
nötig. — Auch bei anderen Rheumatosen (akuten und chronischen), insbesondere bei akutem 
Muskelrheumatismus, ist der Gebrauch der Salieylsäurepräparate indiziert. 2. Beim akuten 
Gichtanfall. Wenn auch den Salicylpräparaten hier keine spezifische Wirkung zuzukommen 
scheint, ist doch die schmerzlindernde Wirkung im Anfall oft recht deutlich. 3. Bei 
Neuralgien verschiedener Herkunft, besonders Trigeminusneuralgien. 4. Als allgemeines 
Fiebermittel; hier jedoch durch andere, später eingeführte Antipyretica* (Antipyrin, Phen- 
acetin, Pyramidon usw.) verdrängt. 5. Als Diaphoreticum*. Größere Dosen von Natrium- 
salicylat, Aspirin u. dgl. bedingen oft einen erheblichen Schweißausbruch, der therapeutisch 
benutzt werden kann. 6. Bei einigen anderen Erkrankungen, wie Pleuritis exsudativa (Wir- 
kung offenbar diaphoretisch), Gallensteinen, Diabetes, Blasenkatarrh u. a. 

Nebenwirkungen bei einer zu starken Dosierung von Natrium salicvlicum, we- 
niger beim Aspirin oder anderen neueren Ersatzpräparaten, sind meist folgende: Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit, Erbrechen, Schweibausbruch, Temperaturabfall, Erregungszustände 
(Delirien), Dyspnoe, Herzschwäche, Nierenreizungen verschiedenen Grades, Exantheme und 
bei Frauen Neigung zu Abort. 

Die Ausscheidung erfolgt als Salicylsäure oder (mit Glvkokoll gepaart) als Sali- 
cylursäure. Nachweis im Harn: Violettfärbung mit verdünntem Eisenchlorid. 

Die Zahl der therapeutisch empfohlenen Salicylpräparate ist eine recht große: einige 
sind zurzeit wieder verlassen. Bedeutung beanspruchen etwa folgende: 

Natrium salicylicum. In Wasser leicht lösliches und daher leicht resorbierbares 
Pulver. Da im sauren Magensaft freie (ätzende) Salicylsäure ausfällt, empfiehlt sich gleich- 
zeitiger Zusatz von etwa gleichen Teilen Natrium bicarbonicum. Einzelgabe 05—2°0 g 
ınehrmals täglich in Lösung. Pulver, Kapseln oder Tabletten; auch als Klysma. Unangenehm 
ist der süßliche Geschmack (Corrigens Succus Liqwiritiae). Die antirheumatische Wirkung 
wird von keinem der folgenden Präparate übertroffen. 

Salolum, Phenylum salicvlicum. Spaltet sich im Dünndarm in seine Komponenten 
Salicylsäure (bzw. deren Natriumsalz) und Phenol. Es belästigt den Magen daher nicht. 
Einzelgabe: 0:5—1:0—2:0 g mehrmals täglich als Pulver oder Tablette. Dient hauptsäch- 
lich als Blasenantisepticum. 

Salipyrin. Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum. Mehrmals täglich 1g als 
Pulver oder Tablette. Hauptsächlich als Antineuralgicum (s. auch Antipyretica). 

Die meisten neueren Salicylpräparate werden erst jenseits des Magens, ohne diesen 
zu schädigen, in ihre Komponenten gespalten. Hierhin gehören: 

Aspirin, Acidum acetylo-salicvlicum. Als Antirheumaticum und Antineuralgicum in 
Gaben von 0'5—1'0 g mehrmals täglich als Pulver oder Tablette. Nicht mit Alkalien oder 
alkalischen Wässern zusammen zu verordnen. 

Hydropyrin oder Apyron heilt das leicht lösliche Lithiumsalz des vorigen. Gabe 
und Anwendung die gleiche. Auch als Zusatz zu Solutionen, Infusen usw. 

Novaspirin und Diaspirin, beide Ester der Salicylsäure, werden grammweise als 
Pulver oder Tabletten an Stelle der vorigen gegeben; ohne Vorteile vor Aspirin. 

Diplosal, Salicylester der Salicylsäure, entspricht (molekularisch) 107°/, Salicyl- 
siure. 0'5—1°0 g als Tabletten oder Pulver in Haferschleim. 

Salophen, Acetylparaaminosalol. Zu 0 5—1'0g bei Influenza, als Antipvreticum und 
Antineuralgicum. 

Andere innerlich zu nehmende Salicylpräparate sind: Salochinin, Saligenin, Salo- 
coll, Vesipyrin, Benzosalin. Gabe meist 05—1'°0 g. 

Zur intravenösen Salicylbehandlung soll sich das Attritin, eine Mischung von Na- 
trium salicylicum 17:5, Coffeinum 2°6, Aqua destillata ad 100:0, eignen. Injektionsmenge: 
2:5 ccm in 1—3tägigen Pausen. 

Teils innerlichem, teils äußerlichem Gebrauch dient der Salicylsäuremethylester. M e- 
thylium salicylicum. Innerlich 0'3—0'5 g in Gelatinekapseln, äußerlich 1—2 Teelöffel 
auf der Haut verrieben. Wird wie die folgenden von der Haut aus resorbiert. (lst neben 
Menthol und Lanolin Bestandteil des Bengue-Balsaıns.) 

Mesotan (Salicylsäuremethoxymetlivlester), Salit (Salievlsäureborneolester), Spiro- 
sa] (Salicylsäureglykolester), Salocreol, Ulmaren sind ebenfalls Flüssigkeiten, die als 
Antirheumaticum oder Antineuralgicum perkutan einverleibt werden. Hierhin gehört auch 
das Rheumasan, eine Seifencreme mit 10°/, Salicylsäure. 

Als Antirheumaticum, Antineuralgicum und Antipvreticum ist endlich das Pyrenol 
im Gebrauch, eine Mischung von Natrium benzoicum, Natrium salicylicum, Acidum ben- 
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zoicum und Thymol. Einzelgabe: 05—10 in Lösung oder Oblaten. — Cf. Gelenkrheuma- 
tismus. 
Rp. Acidi salicylici 10:0, Terebinthinae 5'0, Collodii 82:0, Acidi acetici glacialis 20. 
M.D. S. Hühneraugenkollodium. 
Rp. Acidi salicylici 1:0, Tineturae Coccionellae 5°0, Olei Menthae piperitae 1:5, Spi- 
ritus diluti ad 100°0. M. D. S. Zahntinktur. Auf ein Glas Wasser 20 Tropfen. 
C. BACHEM. 


Saltatorischer Reflexkrampf. Ein eigenartiges motorisches Phänomen in 
manchen Fällen von Hysterie; auf unvermutete Geräusche erfolgt geradezu zwangsmäßig rhyth- 
misches Tanzen. Anfallszustände, die den Nies-, Gähn-, Lachkrämpfen der Hysterischen entspre- 
chen. Ursprünglich wohl eine zufällige Ausdrucksbewegung bei einem gefühlsbetonten Erlebnis, 
haben sich die Innervationen zu diesem Bewegungskomplex so eingeschliffen, daß bei allen mög- 
lichen Verhältnissen das Zentralnervensystem in einen derartigen Reizzustand gerät, dessen Aus- 
fluß der Retlextanz ist. 

Die Behandlung bezweckt Herabsetzung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit; so- 
daß einerseits sensible Reize leichterer Art nicht durchdringen, daß anderseits motorische 
Impulse verringert werden, Hemmungen dabei möglich sind. Also im wesentlichen anti- 
hysterische Behandlung. Auch Hypnose ist, falls die andere Behandlung mit Wachsugge- 
stion nicht ausreicht, heranzuziehen. — Cf. Hysterie. TH. BECKER. 


Salvarsantherapie. Die fünfwertige Arsenverbindung EnrLicn’s, das Dioxy- 
Diamido-Arsenobenzol, vermag, bei ernster Indikationsstellung verwendet, den Heilungsvor- 
gang der Syphilis mächtig zu unterstützen. Sie ermöglicht, in reichlicherem Maße als 
früher das Quecksilber allein, die Abortivheilung im Initialstadium (stets sich vermehrende 
Nachrichten über Reinfektion seit der Salvarsanära). Sie gewährleistet in Kombination 
mit der Hg-Therapie den prompten Rückgang der Sekundärerscheinungen, der Frührezi- 
dive und gummösen Veränderungen und vermag vielleicht den sog. metasyphilitischen 
Nerven- und Gefäßläsionen (Tabes, Paralyse, Aortenerkrankungen) zu steuern. Von den 
vielfach empfohlenen Applikationswegen kommen für den Praktiker nur mehr die intra- 
muskuläre und namentlich die intravenöse Einverleibung in Betracht. 

Als Ort der Applikation für die intramuskuläre Injektion eignet sich am meisten 
der äußere obere Quadrant der Glutaealgegend. Am besten bedient man sich einer größeren 
Rekordspritze. Der Patient liegt auf dem Bauche. Desinfektion mit Jodtinktur. Nach- 
spritzen physiologischer Kochsalzlösung zur Befreiung des Stichkanals von Salvarsan- 
resten, wie vielfach empfohlen, unnötig. Auf die Einstichstelle Gaze, Leukoplast oder Ma- 
stisol. Salvarsan in physiologischer Kochsalzlösung. 

Herstellung der Suspension: Etwa 0:5 g Salvarsan werden in einer sterilen Reib- 
schale mit 19 Tropfen einer 15°/,igen Natronlauge gut verrieben und alsdann mit destil- 
liertem Wasser auf das gewünschte Volumen verdünnt. Intramuskuläre Injektionen werden 
auch mit einfachen Verreibungen des Salvarsans in fetten Ölen 1:10 (Ol. Amygdal. dulc., 
Ol. Sesami, Ol. Olivar.) ausgeführt. Selten findet noch eine neutrale Suspension Anwendung. 
Etwa 0:5 g Salvarsan werden mit 8 Tropfen der oftizinellen 15°/,igen Natronlauge in ste- 
riler Reibschale gut verrieben. Darauf gibt man unter ständigem Reiben, anfangs tropfen- 
weise, die gewünschte Menge (etwa 5—10 ccm) steriles Wasser zu. Die entstandene feine 
Suspension prüft man mit Lackmuspapier auf neutrale Reaktion. Je nach Ausfall der 
Reaktion ist noch ein Tropfen Natronlauge oder verdünnte Salzsäure hinzuzufügen. Bei 
empfindlichen Personen kann die Applikationsstelle vorher durch Narkotica absolut schmerz- 
los gemacht werden (2 ccm 1°/,iger Novocainlösung). Zu konzentrierte Lösungen führen 
bei Säuglingen und kleinen Kindern, öfters auch bei Erwachsenen, zu Fett- und Muskel- 
nekrosen. Nach allmählicher Aufsaugung des nekrotischen Breies bleiben äußerst derbe 
Narben- und Verdichtungsherde in der Tiefe zurück. Seltener schreitet der Zerfall bis 
zur Oberfläche vor und bedingt größere Hautdefekte. 

Diffuse, äußerst schmerzhafte Infiltrate der Nates, welche die Kranken oft wochen- 
lang ans Bett fesseln, sind häufig zu beobachten. Vorteile der Methode sind langsame Re- 
sorption des Medikaments, länger anhaltende Wirkung. Die Anbringung multipler Depots 
begegnet einem Teil der unangenehmen Nebenwirkungen. 

Heute fast allgemein nur mehr die intravenöse Infusion geübt. Das einfachste 
Instrumentarium ist eine 200—300 ccm fassende Bürette, mit 11/əm langem Gummischlauch, 
steil geschliffener Injektionsnadel, in den Schlauch gefügte Verbindungsolive. Einstich in 
oberflächlich liegende, gestaute Cubitalvene, während des Blutaustrittes Verbindung der 
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Nadel mit dem Schlauch, Infusion bei fixer Haltung der genau verfolgten Nadel. Verband. 
Technische Einzelheiten sind bei einiger Übung leicht zu beherrschen. Achtung auf die 
richtige Lage der Nadel! Bei paravenösem Sitz Quaddelbildung; hier sofortiges Sistieren 
der Infusion nötig, sonst bedingt das im subkutanen (rewebe infundierte Salvarsan Peri- 
phlebitis und Nekrose. Achtung, daß nicht die gegenüberliegende Venenwand angestochen 
wird. Ähnliche Venenläsionen führen am leichtesten zu Thrombose. (Die Vermeidung des 
Lufteintrittes ist selbstverständlich.) Orientierende Vorinjektion physiologische Kochsalz- 
lösung (Doppelbürette) und das Nachspritzen nach beendeter Infusion ist überflüssig, um 
die ohnehin großen Flüssigkeitsmengen nicht zu steigern. Über die Herstellung der In- 
jektionsflüssigkeit für intravenöse Applikation (alkalisch) geben die Tabellen der Höchster 
Farbwerke Aufschluß. Für gewöhnlich ist O'1 Salvarsan mit 50 cem isotonischer Kochsalz- 
lösung zu versetzen, sodaß das oft verwendeteQuantum von 0'6g 300 ccm Flüssigkeit erfordert. 
Nach der Injektion absolute Ruhe, flüssige Kost, genaue Beachtung der Herztätigkeit. 

Nebenwirkungen: Temperatursteigerung, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
Diarrhoe, Anstgefühl, mitunter abnorme Aufregangszustände. Später als Intoxikations- 
erscheinungen: scarlatinöses Erythem, Urticaria, Ikterus, Albuminurie. Das Fieber ist vom 
Stadium der Lues abhängig, ein Resorptions- und Intoxikationssymptom. 

Weniger Nebenerscheinungen, aber auch geringere Wirkung entfaltet das Neosal- 
varsan. Dieses ist für konzentrierte Injektionen (intravenös) besonders geeignet. Der 
leicht lösliche Ampulleninhalt wird in frisch sterilisierter Kochsalzlösung (10—40 ccm) ge- 
löst und, in eine 10 ccm-Glasspritze aufgesogen, sofort injiziert. (Pulver sehr leicht zer- 
setzlich.) Die Injektionsnadel ist mit einem kurzen Verbindungsschlauch zu versehen. 

Über die Zahl der Injektionen herrscht keine Einigung. Es werden von mancher 
Seite in einzelnen Behandlungszyklen bis zu 10 (!) Salvarsaninjektionen gemacht. Im all- 
gemeinen gilt die Anschauung, dab Salvarsan für sich allein die Syphilis nicht heilt und 
stets mit Quecksilberkuren zu kombinieren ist. Den Umschlag der WasserMaxn-Reaktion 
bewirkt Salvarsan weniger prompt als Quecksilber. Die dem Medikament zugeschriebenen 
deletären Nebenwirkungen, vorzüglich die neurotropen Äußerungen im Gebiete des Aku- 
sticus und Opticus (Neurorezidive) werden mit Unrecht auf sein Konto gesetzt. Es sind 
das Erscheinungen des Leidens, welche gelegentlich unter der Einwirkung des Mittels wohl 
präzipitiert in die Erscheinung treten, sehr häufig bei dessen fortgesetzter Anwendung 
jedoch zur Heilung gelangen. Strenge Indikationsstellung, Beachtung der Gegenanzeigen 
(Gefäßerkrankungen, Nierenleiden) werden vor unliebsamen Erfahrungen bewahren. Ver- 
einzelte Todesfälle sind auf Arsenintoxikation zurückzuführen. NoBL. 


Samenblasenentzündung. Syn. Spermatocystitis. Wird durch Gonorrhoe hervor- 
gerufen. Meist gleichzeitig Prostatitis. Symptome wie bei Prostatitis. Das Sperma mauchmal 
blutig oder eitrig. Diagnose: Bei starker Entzündung sind die Samenblasen als längliche, druck- 
emptindliche Körper links und rechts oberhalb der Prostata fühlbar. 

Behandlung wie bei Prostatitis. Im akuten Stadium also Bettruhe, Wärme, Narko- 
tica. Kommt es zur Abscedierung (selten), dann Freilerung und Inzision der Drüsen von 
einem prärektalen Schnitt aus. Im chronischen Stadium Massage, Wärme, ev. Klysmata oder 
Suppositorien mit Jod bzw. Ichthyol (Rezepte s. Prostatitis). PorrxeEr. 


Samenblasentuberkulose. Fast stets sekundär nach Tuberkulose des Hodens, 
Nebenhodens oder Prostata. Symptome: Die der Prostatatuberkulose. 

Sollte die Tuberkulose der Samenblasen für sich auffallend schnelle Fortschritte 
machen, so kann man die Durchschneidung der Vasa deferentia versuchen, wonach der 
Prozeß zum Stillstande kommen kann. Bei Fistelbildung Freilegung der Samenblasen von 
einem prärektalen Schnitt aus und Ausschabung. Dei isolierter Tuberkulose der Samen- 
blasen (selten) Exstirpation der Drüsen von einem prärektalen Schnitt aus oder vom Rücken 
aus nach Exartikulation des Steibbeins. PORTNER. 


Samenstrangentzündung. Syn. Funiculitis, Spermatitis, Deferentitis. Durch 
Gonorrhoe bedingt. Meist gleichzeitig Epididymitis. Samenstrang bis zu Daumendicke geschwollen, 
sehr schmerzhaft. Oft Fieber und Erbrechen. Diagnose: Der geschwollene Samenstrang deut- 
lich fühlbar. 

Den Hoden durch Casrer’sches Suspensorium* heben, damit die Zerrung am Samen- 
strang aufhört. Bettruhe. Auf den Samenstrang feuchtwarme Kompressen mit essigsaurer 
Tonerde oder dreimal täglich je eine Stunde Eisblase. Wenn das akute Stadium vorüber, 
Sitzbäder (42°C, 15 Minuten, täglich abends), am besten mit Zusatz von Stabfurter Salz. — 
Cf. Nebenhodenentzündung. PORTNER. 
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Samenstrangtorsion. Drehung des Samenstranges um die Längsachse kann ge- 
legentlich vorkommen bei schlaffem Hodensack und loekerem Samenstrang, vielleicht im Anschluß 
an eine starke Anstrengung der Bauchpresse oder eine (Wuetschung. Da die Gefäße, welche den 
Hoden ernähren, abgeschnürt werden, so wird dieser rasch, oft schon innerhalb 24 Stunden, 
nekrotisch. Symptome: Akut einsetzende heftige Schmerzen. Fieber, Schüttelfrost, Übelkeit, Er- 
brechen, Geschwulst in der Gegend des Samenstranges. Diagnose: Verwechslung mit einge- 
klemnıtem Leistenbruch leicht möglich, besonders wenn es sich um einen verlagerten Hoden 
(Leistenhoden) handelt. 

Die Geschwulst muß schleunigst freigelegt werden. Wenn der Hoden noch nicht. 
nekrotisch geworden ist, so wird der Samenstrang wieder richtig gelagert, ein Drain ein- 
gelegt, die Wunde im übrigen geschlossen. Meist bereits Nekrose. Dann Exstirpation des 
Hodens. — Cf. Kastration. PORTNER. 


Samenverluste. Die Nachtpollutionen im gesunden Zustande während des 
Schlafes, d. h. im willenlosen Zustand unter erotischen Träumen mit Erektionen vor sich gehend, 
sind physiologisch; normal sind ein bis zweimal ungefähr pro Woche bei zeitweiliger Abstinenz 
ausgelöste Samenentleerungen bei vollen Samenblasen (Plethora vesiculae seminalis). Krankhaft 
werden sie durch allzugroße Häufigkeit (Pollutiones nimiae), jede Nacht oder mehrmals in 
einer Nacht längere Zeit hintereinander. Das Krankhafte liegt hier nur in der Vermehrung. 

Die Spermatorrhoen sind im Gegensatz zu den physiologischen Nachtpollutionen stets 
pathologisch, ein Symptom der Sexualneurasthenie; es sind im wachen Zustande ohne 
Erektion vor sich gehende, sehleichende Samenabränge, nicht kontraktorische Eja- 
kulationen, beruhend auf Insuftizienz der Muskulatur von Samenblasen resp. Ductus ejaculatorii 
infolge von Onanie, Coitus interruptus, Urethritis posterior ete. Entweder handelt es sich um 
Miktionsspermatorrhoen (Abtließen des Spermas nach der Urinentleerung) oder Defä- 
kationsspermatorrhoen (Speimaabgang beim Stuhlgang, während der Bauchpresse) oder 
sog. „Tarespollutionen* (ohne Ursache, ohne Wollustgefühl und Ejakulation im wachen 
Zustand vor sich gehende Samenflüsse). Diese atonischen Samenabgänge sind prornostisch die 
schlimmsten, meist schon Übergang zur Impotenz bildend. Dijferentialdiagnostisch kommen ferner 
in Betracht sog. Prostatorrhoen (Spermatorrhoen ohne Spermatozoen, bestehend aus Prostata- 
zellen und Börrcnzr’schen Krystallen); kein Symptom des Prostatakatarrhs, sondern sog. Azoo- 
spermatorrhoe (cf. Sterilität des Mannes). Bei Prostatorrhoea vera noch Beimengungen von 
Eiterkörperchen, Epithelien und Blut (Symptom der Prostatitis suppurativa). Die Urethrorrhoea 
libidinosa (RosL»ver) ist Sekretion einer geringen, nach Tropfen zählenden Menge physio- 
logischen Sekrets bei geschlechtlichen ÆErregungen aus den Lirrrä’schen und Cowrer’schen 
Drüsen (Pendant beim Weibe die „Kolporrhoea libidinosa“, physiologisches libidinöses Sekret der 
BawrnoLin’schen Drüsen). — Mikroskopische Differentialdiagnose der Samenabeänge: 
1. Bei Anwesenheit von Spermatozoen: entweder Pollutionen oder Spermatorrhoen. 2. Bei Fehlen 
von Spermatozoen: Azoospermatorrhoe (V’rostatorrhoca falsa). 3. Bei Fehlen von Spermatozoen 
und Vorhandensein von Eiterkörperchen, Blut: Prostatorrhoea vera (Prostatitis suppurativa). 4. Bei 
Befund von klebriger mueinhaltiger Masse ohne Spermatozoen, Börrcner'sche Krystalle, Eiter- 
körperchen ete.: Uretrorrhoea libidinosa. 

Gegen in normalen Zwischenräumen auftretende, also physiologische Pollutionen 
nicht einschreiten, besonders wenn ohne Folgen. Bei Pollutionen nimiae: Verbot von 
Onanie sowie allen sexuellen Exzessen, da häufig hierauf beruhend. Anraten von Sexual- 
abstinenz von 1—2 Monaten, wodurch meist schon verschwindend; andernfalls Hydrotherapie, 
besonders hier Kühlsonde* (Psychrophor Wıxrernitz) oder Kühlbirne (ArzRERGER), kör- 
perlicher Sport aller Art, ferner, da hier zu starker Tonus resp. Turgeszenz der Samen- 
blasen resp. nervöse Reizzustände, Sedativa, besonders Brom in allen Formen und Kom- 
binationen, ev. Valisan oder Gynoval (Brom- und Baldriansäure, 1—2 Perlen abends), 
stärker wirkend Bromural (abends 1—2 Tabletten); noch stärkere Sedativa vermeiden. 
Kontraindiziert sind Ergotin und Elektrotherapie, weil sie den Reizzustand erhöhen würden. 

Bei Spermatorrhoen Bekämpfung der Grundleiden (Onanie, Coitus interruptus, 
Urethritis posterior etc.). Innerlich: Secale cornutum als Fluidextrakt (3mal tägl. 25 Tropfen) 
oder als Ergotin. Stuhlregelung. Regelung der Lebensweise und körperlichen Tätigkeit. 
Herabsetzung der Fleisch- und Erhöhung der vegetabilischen Diät. Brom sowie alle Sedativa 
kontraindiziert (im Gegensatz zu den physiologischen Pollutionen), weil sie die Atonie der 
Samenblasen resp. Ductus ejaculatori noch erhöhen würden. Zur Bekämpfung dieser: 
Galvanisation, noch besser Faradisation, eine Elektrode auf Lenden- resp. ganze Wirbel- 
säule, andere auf Damm resp. noch günstiger in den Mastdarm. Kontraindiziert ist intra- 
urethrale Faradisation resp. Galvanisation, weil sehr schmerzhaft und zu reizend, ebenso 
(nach FINGER, FÜRBRINGER u. A.) die intraurethrale Colliculus-Kaustik resp. -Ätzung mit 
Argentum nitricum in Substanz. Dafür Argentum nitricum-Instillationen mit Guvox-Katheter, 
alle 2—3 Tage, beginnend mit 5°,, allmählich übergehend auf 10—20°%,. Für Allgemein- 
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praktiker an Stelle der Guvox-Instillationen: Einführungen von Antrophoren* (NOFFKE, 
STEPHAN), und zwar der langen (ca. 20 cm) mit Argent. nitric. (0'5—1°/,) und abschmelzen 
lassen, oder von Bacilli* urethrales (fertig von NorrkE: oder Rp. Arg. nitr. 0'04, Butyr. 
Cacao q. s. ut f. bacill. longit. centim. quattuor) mittels des Porteremede von MICHELSON. 
Die Einspritzungen von Salben (Tannin, Arg.nitr.) in die hintere Harnröhre mittels der 
Tomuasorıi’schen Salbenspritze ist umständlich und weniger wirksam. Die Samenabflub- 
verhinderungsringe und ähnliche Instrumentchen sind zwecklos, wirken aber bisweilen 
psychisch. Kontraindiziert ist die Beischlafskur, die nicht nur nichts nutzt, sondern direkt 
schadet. H. ROHLEDER. 


: Sanatorien. Heilanstalten, welche besonders zur individualisierenden kurmäßigen 
Behandlung Erholungsbedürftiger und chronisch Kranker eingerichtet sind. Die S. liegen 
meist in Kurorten oder sonstigen klimatisch und landschaftlich bevorzugten Plätzen. Die 
Patienten kommen folglich oft weit her, meist auf Anraten ihres Hausarztes oder eines 
konsultierenden Arztes, seltener aus eigener Wahl. Ein S. muß also, um seinen Zweck zu 
erfüllen, in weiten Kreisen der Ärzteschaft bekannt sein und Vertrauen genießen. Die 
erste Bedingung hierzu liegt in der Person und Tätigkeit des leitenden Arztes. Er 
muß das Vertrauen genießen, daß er die allgemeine und spezielle psychische und somatische 
Diagnostik und Therapie in wissenschaftlicher und technischer Beziehung vollkommen be- 
berrscht. Die Diät im weitesten Sinne, also die gesamte Lebensführung, muß er dem Be- 
dürfnis des einzelnen Falles aufs genaueste vorzuschreiben und fast täglich entsprechend 
den wechselnden Umständen aufs neue anzupassen verstehen. Zwang und Freiheit, Ruhe 
und Bewegung, therapeutische Arbeit und Zerstreuung, Essen und Trinken sind aufs ge- 
naueste zu regeln. Die Küche ınuß der Arzt nicht nur in allgemein diätetischer Beziehung 
kontrollieren; er muß die Nahrung Tag für Tag dem Einzelnen verordnen. Diese vom 
Arzte geregelte Diät gibt erst den günstigen Boden für die weitere methodische Therapie 
des Krankheitszustandes. Die arzneiliche Behandlung darf nicht vernachlässigt werden, 
wo sie nötig ist; da sie aber dem Patienten in seiner Heimat gerade so gut zur Verfügung 
steht, wie in S., so tritt sie mit Recht schon aus psychologischen Gründen möglichst in 
den Hintergrund und läßt denjenigen Heilmitteln den Vortritt, welche den Hauptzweck 
und die Besonderheit der S. ausmachen. Neben der eingehenden psychischen und soma- 
tischen Diät sind dies die physikalischen Heilmittel im weitesten Umfang, deren in- 
dividualisierte Anwendung der leitende Arzt im hohen Grade beherrschen muß. Sehr wichtig 
ist die Klimatik, d. h. die richtige Ausnutzung des Klimawechsels und der klimatischen 
und landschaftlichen Vorzüge der Gegend für die Heilung des Patienten. Im engen Zu- 
sammenhang steht damit die Regelung von Ruhe und Bewegung, der Gebrauch von Frei- 
luftliegekuren *, der Luft-* und Sonnenbäder*, der Fußwanderungen*, Sportübungen*, der 
Heilgymnastik*, der Massage*, ferner der Lichtbäder*, der gesamten Hydrotherapie* und 
der Elektrotberapie*; in S., welche in Badeorten liegen, kommt noch die Ausnutzung der 
Balneotherapie* hinzu. 

Mehr noch als jeder andere Arzt muß der S.-Arzt das unbedingte Vertrauen und 
Autorität bei seinen Patienten genießen, mit denen er während der Kurzeit in viel 
engeren Beziehungen steht, als es sonst den behandelnden Ärzten meist möglich ist. Er 
muß sie und ihre heimischen Ärzte, welche sie dem S. zugewiesen haben, unbedingt davon 
überzeugen, daß das Wohl seiner Pflegebefohlenen sein allererster Grundsatz und daß er 
seiner Aufgabe gewachsen ist. Hierauf beruht in erster Linie der Erfolg von S. 

Unbedingt notwendig ist es ferner, daß die S. in bezug auf Reinlichkeit, Ein- 
richtungen und. wirtschaftlichen Betrieb unter ausgezeichnet sachverständiger 
Leitung stehen. Die Wohnräume müssen derart beschaffen sein, daß sie den Kurgästen 
eine gesunde und behagliche Stätte nicht nur bei Nacht, sondern auch bei Tage ge- 
währen. Sie sollen in erster Linie sauber und freundlich sein. Das läßt sich viel besser 
durchführen, wenn die Ausstattung einfach und gediegen ist, als wenn Wert auf luxuriöses 
Beiwerk gelegt wird. Neben einem guten Bett soll ein bequemes Lager mit Decke für 
den Tag vorhanden sein. Der Wohnraum soll einen freundlichen Ausblick gewähren ins 
Grüne, womöglich ins Weite. Er muß reichlichem Sonnenschein und Tageslicht zugänglich 
sein und mit guter elektrischer Beleuchtung ausgestattet sein, doch muß auch Sonnen- 
schutz vorgesehen und eine gewisse Verdunklung des Zimmers ausführbar sein, wenn der 
Gast bei Tage ruhen soll. Die Zimmer sollen schallsicher gebaut, mit Doppeltüren und 
Doppelfenstern versehen sein, doch muß vor allem auch ihre Lage ruhig sein und mul 
die Hausordnung den Insassen alles unnötige Geräusch untersagen. Auch auf den Korri- 
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doren sind Vorrichtungen anzubringen, daß die Fußtritte keinen lauten Schall hervorrufen. 
Ausgiebige Lüftung der Zimmer und des ganzes Hauses muĝ möglich sein, ohne daß Zug- 
luft, Staub, Lärm oder Gerüche eindringen. Heizung, Lüftung und Sonnenschutz sollen 
es ermöglichen, dab eine Luftwärme von durchschnittlich 15—180 C bei jeder Witterung 
und zu jeder Tages- und Nachtzeit möglichst im ganzen Hause, jedenfalls aber in den 
Zimmern, aufrechterhalten werden kann. Die Reinigung der Bett- und Leibwäsche, sowie 
der Kleidung, mub streng nach hygienischen Grundsätzen durchgeführt werden. Die Reini- 
gung und Ordnung der Zimmer muß sehr gründlich und doch geräuschlos und schnell ge- 
schehen, möglichst zu einer Zeit, wo der Kurgast regelmäßig abwesend ist. Die ganze Ein- 
richtung muß leicht zu desinfizieren sein; Desinfektion muß erfolgen, sobald irgend welche 
Infektionen, auch leichtere (z. B. Influenza, Schnupfen, Husten), ganz besonders aber, wenn 
auch nur der Verdacht einer Infektion von Phthise vorliegt. Sehr wünschenswert ist es, 
wenn eine Anzahl von Wohnzimmern zur Verfügung steht, welche mit besonderen Bade- 
kabinetten und besonderen Klosetts versehen sind. Klosetts müssen sehr zahlreich vorge- 
sehen, sehr luftig und hell, lüftbar und heizbar, dabei zugfrei sein, ganz außerordentlich 
sauber und hygienisch gehalten und häufig desinfiziert werden. Reichliche Gesellschafts- 
räume sollen Gelegenheit bieten, ungestört sich mit Schreiben und Lesen, mit leichten 
Spielen (Brettspiele, Domino, besonders auch Billard) zu beschäftigen. Daneben sollen auch 
Unterhaltungsräume sein, in welchen nach Belieben gesprochen werden kann. 

Der Verpflegungsbetrieb mub so untergebracht werden, daß keinerlei Gerüche 
in die anderen Räume eindringen können und daß der Transport der Speisen zu den Ver- 
brauchsstellen rasch und geräuschlos vor sich gehen kann. Die S. bedürfen Küchenanlagen, 
etwa nach den Mustern der Haupt-Krankenküchen der allerbesten Krankenhäuser. Die 
Beköstigungsfrage ist für S. von der größten Wichtigkeit. Sie muß so gelöst werden, dab 
sie den allgemeinen Anforderungen an eine Kost, welche Erholungsbedürftige und Kranke 
wochenlang gern und mit Vorteil genießen sollen, entspricht; außerdem muß die Bekösti- 
gung sich den besonderen Bedürfnissen des Einzelfalles aufs genaueste anpassen. Sie soll 
alle Reiz- und Lockmittel einer überfeinerten Kochkunst vermeiden und doch auch für 
den verwöhntesten Gaumen dauernd schmackhaft sein. Hier liegt eine wesentliche Wurzel 
des Kurerfolges in S. Die Anforderungen an die küche gehen weit über diejenigen hinaus, 
die an eine Hotelküche, selbst an die beste, zu stellen sind. Sie können nur dann be- 
friedigend erfüllt werden, wenn ein sehr sachverständiger Arzt mit einer ausgezeichneten 
wirtschaftlichen Leitung und einer ersten küchenkraft arbeiten kann. 

Von großer Bedeutung für die Bekömmlichkeit der Kost ist auch der Rahmen, in 
welchem sie dargeboten wird. Erste Bedingung ist die größte Sauberkeit, zweite eine reine, 
wohltemperierte Luft in den Speiseräumen, in welchen keinesfalls geraucht werden darf, 
die dritte Bewegungsfreiheit des Einzelnen, der nicht gezwungen werden sollte, an einer langen 
Tafel Platz zu nehmen. Es müssen auch kleine Tische zur freien Wahl vorhanden sein, und 
die Speiseräume müssen reichlich Platz für die Gäste bieten. Die vierte Bedingung ist eine 
geräuschlose, schnelle und aufmerksame Bedienung, welche von einer Persönlichkeit geleitet 
und beaufsichtigt werden muß, welche die Kurvorschriften der einzelnen Gäste kennt. 

Das Material zur Nahrung muß von allererster Güte sein. Alle Surrogate (z. B. Mar- 
garine und andere Buttersurrogate) sollten in S. strengstens ausgeschlossen sein. Das Ge- 
botene soll aber sehr einfach und reizlos in Zusammensetzung und Zubereitung sein. 
Pikante Delikatessen, schwer verdauliche Gerichte, überladene Speisenfolgen sind gänzlich 
kurwidrig, häufig sind sie die Ursachen der Kurbedürftigkeit. In diesem Rahmen ist so- 
wohl für reichliche vegetabilische Kost, bei welcher vor allem Wert auf frische Gemüse 
(nicht Konserven), Salate, Pürces, Obst und Kompott zu legen ist, als auch für leichte 
Fleischkost und Nachtisch Sorge zu tragen. Auf dieser Grundlage bestimmt der Arzt die 
Spezialkost für einzelne Kranke (z. B. für Magere, Fettleibige, Diabetiker, Nephritiker). 
Möglichst soll auch das Material für besondere Nahrungsmittelkuren geboten werden (Milch-, 
Molken-, Kefyr-, Yoghurt-, Trauben- usw. Kuren). Manche S. sind durch eine gewisse 
absichtliche Einseitigkeit in der Ernährungsfrage (z. B. durch rein vegetabile Diät) beim 
Publikum besonders beliebt. 

S. müssen ferner mit allen Vorrichtungen versehen sein. um den Insassen den metho- 
dischen Freiluftgenuß zu gewähren (Freiluftbehandlung*). Sie müssen so eingerichtet 
sein, daß die Insassen aller Stockwerke, auch wenn sie schlecht zu Fuß sind und im Fahr- 
stuhl gefahren werden müssen, bequem ins Freie kommen können (große Lifts, Ausfahr- 
rampen). Möglichst viele Zimmer müssen mit windgeschützten Veranden versehen sein, 
auf welchen die Patienten sitzen und liegen können (Freiluftiiegekur*). Auch gemeinsame 
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Veranden, Liegehallen und Gartenanlacen müssen vorhanden sein, mit geeigneten Geräten 
ausgestattet und mit Bedienung versehen. Gelegenheit zu bequemen Spaziergängen darf 
keinesfalls fehlen. Luftbäder* und Sonnenbäder* sind ebenfalls zur Ausstattung eines 
Sanatoriums heutzutage nahezu notwendige. Unumgänglich notwendig ist ferner eine reich- 
liche Ausstattung mit allen Behelfen der IIydrotherapie*, und zwar ist nicht nur eine zen- 
trale Anlage notwendig, es muß auch Gelegenheit sein, wenigstens die kleine Hydrotherapie 
auf den Zimmern der Patienten ausüben zu können. Schon aus diesem Grunde sind Zimmer 
mit besonderen Baderäumen von großem Vorteil. Ebenso müssen Einrichtungen für manuelle 
Massage*, auch Vibrationsmassage* und Heilgymnastik* vorhanden und für die kranken 
bequem zugänglich sein. Das Armamentarium für Elektrotherapie* muß vollständig sein, 
denn für deren Ausübung bildet der Aufenthalt in S. eine besonders günstige Gelegenheit. 
kin Laboratorium für alle zur Diagnostik notwendigen physikalischen, chemischen ev. auch 
bakteriologischen und serologischen Untersuchungen vollendet die notwendigen therapeutischen 
Einrichtungen eines allgemeinen Sanatoriunıs. S., welche auch chirurgischen Zwecken dienen 
sollen, müssen außerdem mit allen nötigen Behelfen der Chirurgie* ausgestattet sein. 

Für all dies muß neben einer ausgezeichneten wirtschaftlichen Leitung und erfahrenem 
Wirtschaftspersonal auch ein Heilgehilfenpersonal in ausreichender Zahl und Aus- 
bildung (Öberschwester, Schwestern, Bademeister, Masseure usw.) vorhanden sein, welche 
dem ärztlichen Leiter unmittelbar unterstehen und den Arzt bei seinen diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen zur Hand gehen. 

Wichtig ist schließlich noch die klimatische Lage der S. Als besonders therapeu- 
tischens Agens ist die Lage an der See (cf. Seebadekuren) und im Hochgebirge (cf. Höhen- 
lufttherapie) zu betrachten; sonst kommen Lagen mit relativen klimatischen Vorzügen 
(Hügellandschaften, Waldlandschaften, Parklandschaften, Seenlandschaften) in Betracht. Von 
besonderer Bedeutung ist auch die Auswahl eines geeigneten Bauplatzes für S., bei welcher 
genügende Lüftung einerseits, genügender Windschutz anderseits, die JIimmelsrichtung, 
nach welcher die Wohnräume hinausgehen, die Bequemlichkeit des Ein- und Ausgehens, 
die örtliche Bodenbeschattenheit, besonders der Schutz vor Staub und vieles andere in 
Betracht kommt. Die Lage in Kurorten, besonders in Brunnenkurorten (cf. Klimatotherapie, 
Balneotherapie) ermöglichen gleichzeitig den Gebrauch der Kurmittel, mit welchen viele 
dieser Orte auf das reichlichste ausgestattet sind. 

Neben den S., welche sich im allgemeinen zur Behandlung von Erholungsbedürftigen, 
Neurotikern und innerlich Kranken eignen, gibt es S. für Spezialzwecke, deren ärztliche 
Leitung, Einrichtung und Betrieb diesen besonderen Zwecken angepaßt sind: S. für Magen-, 
Darm- und Stoffwechselkrankheiten; S. für Herzkrankheiten, Harn- und Nierenkrankheiten, 
für Orthopädie und Heilgyvmnastik, für Radiumbehandlung, für Frauenkrankheiten, für 
Sprachstörungen, für Gemüts- und Geisteskrankheiten und für Entziehungskuren bei Alko- 
holismus und Morphinismus. 

Besondere Beachtung verdienen die S. für Lungenkrankheiten und chirur- 
gische Tuberkulosc, sowie die Kindersanatorien*, welch letztere an der See und 
im Hochgebirge gelegen zum Teil als Schulsanatorien eingerichtet sind und es so kränk- 
lichen Kindern ermöglichen, die kritischen Jahre in gesundheitlich hervorragenden Ver- 
hältnissen zu verbringen (cf. Seehospize). Auch für geistig abnorme Kinder gibt es solche 
Schulsanatorien. 

Es ist nicht immer leicht, im einzelnen Falle unter den S. ein geeignetes auszu- 
suchen; die wichtigsten Anhaltspunkte sind ein bewährter Ruf des ärztlichen Leiters, des 
wirtschaftlichen Betriebes und des Ortes. Um über die Einzelheiten sich zu orientieren, 
dienen die Prospekte der S., das Jahrbuch der Heil-, Pflege- und Kuranstalten, sowie die 
Bäderalmanache, welche allerdings keine Gewähr für Vollständigkeit und Objektivität bieten. 

Die /ndikationen der S. sind sehr umfangreich. Sie sind überall gegeben, wo für 
Erholungsbedürftige und chronische Kranke ein Ortswechsel, sorgfältige Diät, Pflege oder 
längere ärztliche Beobachtung angezeigt erscheint. In diesen Fällen ist der Aufenthalt in 
einem guten S. das erfolgreichste und auch das billigste Verfahren. Diese Erfahrung wird 
durch die Tatsache bestätigt, daß nicht nur die Privatsanatorien für wohlhabende Kreise eine 
immer wachsende Bedeutung gewinnen, sondern auch sehr nüchtern rechnende Verwaltungen 
großer Geschäftshäuser, Krankenkassen, Versicherungsanstalten usw. mehr und mehr Sana- 
toriumspflege für ihre im Erwerbsleben stehenden Leute einrichten. Sie haben sich überzeugt, 
daß sie so in vielen Fällen am schnellsten und billigsten deren Arbeitskraft wieder herstellen. 
Fine genaue Kenntnis wichtiger S. für verschiedene Bedürfnisse sollte sich daher jeder Arzt, 
möglichst durch Besuche an Ort und Stelle, verschaffen. FRANKENHÄUSER. 
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Sandbäder. Schon im Altertum bekannte, heute besonders an Meerbadeplätzen 
übliche Anwendung warmen Sandes zu Heilzwecken. Allgemeine und Teilanwendungen; 
natürliche (in der Sonne) oder künstliche Erwärmung des feinen, staubfreien Fluß- oder 
Meersandes. Die künstliche Erwärmung (Vorteil der Erzielung jeder gewünschten Tempe- 
ratur) kann in besonderen maschinellen Anlagen vorgenommen werden. Der auf 40—50°C, 
max. 530C erwärmte Sand wird in einen entsprechenden Kasten gebracht: der Pat. legt 
sich, bis zum Hals damit bedeckt, hinein: Kopf frei, auf denselben fleißig gewechselte 
kalte Kompressen, Abdeckung mit einer am Hals gut schließenden Wolldecke zur Verhin- 
derung der Wärmeentweichung. Das Sandbad kann bei günstiger Temperatur ins Freie 
gefahren werden. Dauer 20—60 Minuten. Nach dem Sandbad Vollbad von 34—36°C und 
Nachschwitzen bis zu einer Stunde in einer wollenen Decke. Sinngemäß ist auch der Ge- 
brauch der natürlichen Sandbäder. Für einfachere Verhältnisse, insbesondere für lokale 
Anwendungen zu Hause, wird der bis zu 55° C max. 620 C erwärmte Sand in einen ent- 
sprechenden Kübel gefüllt, das kranke Glied in bequemer Lage hineingesteckt und die 
Öffnung des Gefäßes mit einer Decke abgeschlossen: Dauer 30—45 Minuten. Wirkung: 
Starke Hyperämie und energische Flüssigkeitsentziehung bei mäßiger Steigerung der Herz- 
und Atemtätigkeit: Anstieg der Körpertemperatur bis 1'5%, erhebliche Gewichtsabnahme 
durch starken Schweibausbruch. /ndrkationen: Chronischer Gelenk- und Muskelrheumatis- 
mus, Arthritis deformans, Ischias; zur Vermehrung der Ausscheidungen bei renalen, hydro- 
pischen Zuständen: zur Resorption chronisch-entzündlicher Exsudate, z. B. im Becken etc., 
Lues; chronische Metallintoxikationen. Kontraindikationen: Fieberhafte Krankheiten, 
organische Herz- und Grefäbleiden, allgemeine Erregungszustände, schwere Lungenleiden, 
Kachexie, konsumierende Krankheiten. E. SOMMER. 


Sauerstoffbäder. Ganz- oder Teilbäder. Methodik: a) Einführung von atmo- 
sphärischen respektive koinprimiertem Sauerstoff (aus besonderen, eisernen Druckbehältern 
unter Verwendung eines Reduzierventils) durch ein Verteilungssystem in oder durch das 
Badewasser. Bedarf besonderer Apparate und wird im allgemeinen wenig verwendet. 
b) Übliche Methode: Entwicklung von O in statu nascendi im Bade selbst nach dem Vor- 
gang von Sarason (OÖzetbäder). Prinzip: Auflösung von an latentem O reichen Salzen 
(z. B. passende Superoxyde) im Badewasser und Ilinzufügung eines Katalysators, um den 
locker gebundenen O in Freiheit zu setzen. Packung in Form von getrennten Pulvern oder 
in Tabletten geprebßt. Dem fertigen warmen Voll- oder Teilbad (34—36°C) wird der In- 
halt der Sauerstoffbadpackung laut Gebrauchsanweisung hinzugefügt. Es beginnt nun im 
Wasser die chemische Umsetzung und in Form feinster, knisternder Bläschen wird ein 
lebhaft mussierender Gasstrom von nascierendem O frei; auf dem Körper des Badenden 
schlagen sich diese O-Bläschen als perlender Überzug nieder, durchsetzen das Badewasser 
und entweichen an dessen Oberfläche. Dauer des Bades 15—30 Minuten. Nach dem Ver- 
lassen des Bades !/—1 Stunde Ruhe in liegender Stellung zweckmäßig. Für eine Kur 
rechnet man 15—30 Bäder, die entweder zu 5 hintereinander mit nachfolgender 5tägiger 
Pause genommen werden oder mit je einem badefreien Tag zwischen 2 Bädern, am besten 
vormittags oder, wo Schlafwirkung bezweckt wird, abends. Präparate in größter Auswahl, 
z. B. folgende Marken: AWS, Awes-hell, Byck, Cambozon, Ozernal, Ozet, Ozonal, Sasto, 
Sedlazon, Spitzeck, Wolo etc. Die Wirkung ist hauptsächlich eine physikalische: inten- 
sive, mechanische Hautreizung der zahlreichen O-Bläschen und refiektorische Wirkung 
namentlich auf das Zirkulationssystem (im Sinne einer Verlangsamung, Beruhigung und 
Kräftigung der Herztätigkeit, einer, allerdings nicht regelmäßig eintretenden Blutdruck- 
erniedrigung und gewöhnlich Herabsetzung der Pulsfrequenz) und auf das Nervensystem 
(Beruhigung, Schlafbeförderung); außerdem wäre denkbar eine Inhalations- und Resorp- 
tionswirkung des O, vielleicht auch ein desintizierender Einfluß. /ndikationen: Nervöse 
und neuralgische Beschwerden; leichte Herzstürungen, Herz- und vasomotorische Schwäche, 
mit Blutdruckerhöhung einhergehende Leiden: als herzschonende, schlafbefördernde, den 
Gesamtorganismus tonisierende Prozedur; juckende Hautleiden; zur Beförderung der Ab- 
schuppung bei akuten Exanthemen etc. E. SOMMER. 


Sauerstofitherapie. So einwandsfrei die fundamentale Bedeutung des Sauer- 
stoffs für die Lebensprozesse im allgemeinen feststeht, so sind doch die physiologischen 
Grundlagen für seine Anwendung bei Krankheitszuständen z. T. noch recht unsicher. Die 
Sauerstofftherapie beruht daher vorläufig noch meist auf limpirie, die sich auf mehr oder 
weniger zutreffende theoretische Voraussetzungen stützt. So ist es auch verständlich, daß 


Sauerstofftherapie. — llr — Sauerstofitherapie. 


ihr Anwendungsgebiet von mancher Seite allzuschr ausgedehnt worden ist und daß die be- 
richteten Erfolge einer nüchternen Kritik nicht immer standhalten. Immerhin ist es un- 
bestreitbar, dab die Sauerstofftherapie in geeigneten Fällen großen Nutzen bringen, ja so- 
gar lebensrettend wirken kann. 


Bei inneren Krankheiten wird im allgemeinen künstliche Sauerstoffzufuhr — es 
sei gleich bemerkt, daß in praxi lediglich Sauerstoffeinatmungen in Frage kommen — dort 
angezeigt sein, wo der Organismus an Sauerstoffmangel leidet, wo also die natürliche Zufuhr 
von Sauerstoff zu den Geweben gegenüber der Norm beträchtlich herabgesetzt ist. Dies 
kann bedingt sein durch abnorme Beschaffenheit der Einatmungsluft, ferner durch er- 
schwerte Zuleitung und Aufnahme derselben, schließlich durch Verminderung der Fähig- 
keit des Ilämoglobins, Sauerstoff zu binden und zu übertragen. Wo es sich dagegen um 
eine Insuffizienz der Gewebe selbst, Sauerstoff zu verarbeiten, handelt, ist jede künstliche 
Sauerstoffzufuhr aussichtslos. Hieraus ergeben sich hauptsächlich folgende speziellen 


Indikationen: 1. Prophylaktische Anwendung bei Aufenthalt in verdünnter 
und verdichteter Luft sowie in Räumen, wo irrespirable oder giftige Gase vor- 
handen sind. Es handelt sich also um Vorbeugung der Höhenkrankheit*, der Caisson-* und 
Taucherkrankheit (wo Ansammlung von gasförmigem Stickstoff im Blut und dadurch be- 
dingte Gasembolie verhütet wird), der Minenkrankheit*, der Rauchvergiftung, gewerblicher 
Vergiftungen durch Einatmung ätzender bzw. giftiger Gase etc. Bei allen diesen Erkran- 
kungen kommt Sauerstoff auch therapeutisch erfolgreich zur Anwendung. 

2. Verengerungen der luftzuführenden Wege aller Art, also z. B. Kehlkopf- 
verengerungen bei Diphtherie, Tracheal- und Bronchialstenosen infolge von Druck benach- 
barter Geschwülste, Stauungsbronchitis ete. Die Wirkung ist hier natürlich nur palliativ 
und temporär. | 

3. Verminderte respiratorische Tätigkeit der Lungen, sei es durch primäre 
Erkrankung ihres Parenchyms, sei es als Folge von Herzleiden. Zu der Wirkung trägt 
hier vielleicht der Umstand bei, daß die bei insuffizienter Atmung vorhandene hochgradige 
Viskosität des Blutes durch Sauerstoffeinatmungen vermindert wird (v. Koräxvı). Im all- 
gemeinen wird natürlich auch bei den hierher gehörigen Erkrankungen die günstige Wir- 
kung nur kurze Zeit anhalten; allerdings kann dadurch dem Kranken oft eine aubßerordent- 
liche Erleichterung geschafft werden. Unter Umständen, z.B. bei Pneumonie, kann die 
Methode aber geradezu lebensrettend wirken. Auch bei Asthma cardiale und uraemi- 
cum wird dadurch die subjektive Atemnot und Beklemmung oft günstig beeinflußt. Ebenso 
können Sauerstoffeinatmungen manchmal bei vorgeschrittener Lungentuberkulose sub- 
jektive Erleichterung der Kranken erzielen, sodaß Orrxer sie als „willkommenes Spar- 
mittel für Morphium“ bezeichnet hat. 

4. Gewisse Vergiftungen. ‘Hier kommt in erster Linie die akute Kohlenoxyd- 
vergiftung in Betracht, wo die lebensrettende Wirkung der Sauerstoffeinatmungen un- 
bestritten ist. Dieselbe beruht darauf, dab nach dem Gesetz der Massenwirkung der 
Sauerstoff durch Erhöhung seines Partialdruckes das Kohlenoxyd aus seiner festen Ver- 
bindung mit dem Hämoglobin verdrängt, wodurch letzteres wieder funktionstüchtig wird, 
daß außerdem aber auch noch die Blutflüssigkeit mehr Sauerstoff absorbiert, was natür- 
lich den notleidenden Geweben ebenfalls zu statten kommt. Auch bei Vergiftungen mit 
Stoffen, die zu Methämoglobinbildung bzw. zur Zerstörung roter Blutkörperchen führen 
(Anilin, Benzol, Nitrobenzol etc.), sind Sauerstoffeinatmungen von Nutzen. Hier soll ` 
durch vollkommene Sättigung des Hämoglobins und der Blutflüssigkeit mit Sauerstoff eine 
genügende Versorgung der Gewebe erzielt werden, bis der Organismus wieder eine hinrei- 
chende Menge von normalem Hämoglobin gebildet hat. Ferner können Opium- und Mor- 
phiumvergiftungen zweifellos durch Sauerstoffeinatmung günstig beeinflußt werden, in- 
dem dadurch der durch Lähmung des Atmungszentrums bedingte Sauerstoffmangel des 
Blutes und damit auch der Gewebe solange beseitigt wird, bis das Atmungszentrum wieder 
funktionstüchtig wird. Dasselbe gilt für die Kohlensäurevergiftung im Stadium der 
Narkose. Die Wirkung bei Strychninvergiftung ist zweifelhaft. Vgl. auch Ziffer 1. 

5. Mit Krämpfen einhergehende Krankheiten. Außer der bereits erwähnten Strych- 
ninvergiftung kommen hier in Betracht Chorca, Epilepsie, Eklampsie, Tetanus, bei denen 
von mancher Seite (z. B. Micuaerıs) Sauerstoffinhalationen angeraten werden. 

6. Krankheiten des Blutes. Theoretisch müßten bei akuten und chronischen 
Anämien, bei Chlorose und Leukämieen, wo ja die Menge bzw. die Funktion des Hämo- 
globins gegenüber der Norm herabgesetzt ist, durch Sauerstoffeinatmungen Erfolge zu er- 
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zielen sein. Tatsächlich ist auch über solche berichtet worden. Demgegenüber stehen je- 
doch eine ganze Anzahl gegenteilige Resultate, sodab man sich hier keinen großen Hoff- 
nungen hingeben darf. 

7. Andere Krankheiten. Bei manchen Fällen chronischer XNephritis sah 
ORTNER nach längere Zeit fortgesetzten Sauerstoffeinatmungen (50—100 1 täglich) Vermin- 
derung der Anämie, Hebung des Appetits und der allgemeinen Leistungsfähigkeit. Daß 
auch Gicht, Fettleibigkeit und Diabetes und noch eine Reihe anderer Krankheiten 
angeblich durch Sauerstofftherapie — hier kommt auch Zuführung des Sauerstoffs per os 
in Frage — günstig beeinflußt werden sollen, sei nur kurz erwähnt. Wirklich beweisende 
Resultate liegen bisher nicht vor. 

Technik: Von allen Methoden der Sauerstofftherapie bei inneren Erkrankungen haben 
sich eigentlich nur die Inhalationen bewährt, deren Technik in jüngster Zeit, nament- 

lich durch die Bemühungen von M. MICHAELIS, 
Fig. 699. sehr vervollkommnet worden ist. Ein Inhalations- 
apparat besteht in seiner einfachsten Form aus 
dem Sauerstoffbehälter, einem Schlauch aus Gummi 
oder Metall und dem Inhalationsansatz (Gesichts- 
masken oder aber pfeifen- bzw. olivenartige Ansatz- 
stücke für Mund und Nase). Als Sauerstoffbehälter 
dienen durch ein Ventil verschließbare Stahlzylinder 
(„Bomben“). in denen sich der Sauerstoff unter 
einem Druck von ca. 120 Atmosphären befindet 
(Fig. 699). Um ein plötzliches zu starkes Aus- 
strömen des Gases zu verhindern, ist Anbringung 
eines zweiten, sog. Reduzierventils (D) zweckmäßig. 
Die Ventile müssen gut schließen, andrerseits leicht 
und allmählich zu öffnen sein. Bei Undichtigkeiten 
empfiehlt sich Abdichten mit Asbest, nicht mit 
Fetten; auch darf das Reduktionsventil nicht geölt 
werden. Die Bomben müssen kühl aufbewahrt 
werden. Nützlich ist ein Inhaltsmesser (C) un- 
mittelbar am Flaschenventil; er dient dazu, den 
Inhalt des Sauerstoffzylinders festzustellen. Zu 
diesem Zwecke hat man nur den auf dem Inhalts- 
messer angezeigten Druck zu multiplizieren mit dem 
Volumen des Zylinders, das auf diesem vermerkt ist. 
Beträgt z. B. das Volumen 10'8 Liter und zeigt der 
Inhaltsmesser '55 Atmosphären an, so beträgt der 
Sauerstoffvorrat 594 Liter. Ein Manometer (F) 
hinter dem Reduzierventil gestattet, die Menge des 
zur Einatmung kommenden Sauerstoffs in Litern 
pro Minute abzulesen (das normale Atmungsvolum 
beträgt ca. 8 Liter in der Minute). Die Inhalations- 
maske (J, aus Zelluloid oder Aluminium) muß 
dem Gesicht möglichst luftdicht anliegen (zweckmäßig Pneumatikeinfassung) und eine un- 
gehinderte Atmung gewährleisten. Sie ist mit Ein- und Ausatmungsventilen versehen, die 
sich bei der Atmung selbsttätig öffnen und schließen, sodaß nur während der Einatmung 
Sauerstoff verabreicht wird und die ausgeatmete Luft sofort ins Freie gelangt und nicht 
nochmals eingeatmet wird. Zwischen Reduzierventil und Schlauchleitung befindet sich dann 
noch der sog. Atmungsbeutel (bei H) aus Gummi oder gummierter Seide, in dem sich der 
Sauerstoff während der Ausatmung sammelt, sodaß er bei langsamem Ausströmen des 
Gases als Sparbeutel dient; ev. kann man auch durch Druck auf den Beutel die Einat- 
mung befördern. Schließlich kann man noch nach Kosrrr den Sauerstoff durch eine mit 
Flüssigkeit gefüllte Vorlage (Œ) gehen lassen, um ihn anzufeuchten, was z. B. bei trockenen 
Katarrhen wünschenswert ist. Diese Vorlage kann übrigens auch mit ätherischen Ölen, 
spirituösen Flüssigkeiten etc. gefüllt werden, die dann in feinster Vernebelung zur Einat- 
mung kommen. Die spezielle Gebrauchsanweisung für den in Fig. 699 abgebildeten Apparat 
der Sauerstoff-Fabrik Berlin N. 39 ist folgende: 

Nach Entfernung der Schutzkappe der Stahlflasche und der Verschlußmutter des Flaschenven- 

tils schließe man mit Hilfe des beigegebenen Schlüssels das Reduzierventil bei B fest und gasdicht 
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an die Stahlflasche an. Hierauf öffne man vorsichtig das Ventil der Sauerstofflasche durch 
Drehen des Handrades A am Flaschenventil nach links. Der Sauerstoff strömt nun in das Re- 
duzierventil ein und entströmt diesem nach Öffnung der seitlichen Abschlußschraube Æ, und zwar 
in einer Menge, die man am Manometer F ablesen kann. Die Sauerstofimenge wird mit der 
Flügelschraube D einreguliert, und zwar für einen Verbrauch von 1—10 l in der Minute, wobei 
man durch Drehen der Flügelschraube D nach rechts den Sauerstoffstrom verstärkt und durch 
Drehen nach links vermindert. Hierdurch wird eine überaus vollkommene und exakte Inhalation 
erzielt. Zur Inhalation lege man die Maske /, welche durch Schlauch mit dem Inhalationsbeutel 
H verbunden wird, so. auf das Gesicht, daß sie Mund und Nase bedeckt. Will man die Inhala- 
tion unterbrechen, so genügt es, die seitlich unter dem Manometer F' betindliche Abschluß- 
schraube Z zu schließen; nach beendeter Inhalation dagegen ist unbedingt das Flaschen- 
ventil bei A fest zuzudrehen, damit Gasverluste vermieden werden. Das Anfeuchtegefüß 
wird ca. 2—3 cm hoch mit Wasser oder einem Medikament gefüllt. 

In vielen Fällen wird es von großem Werte sein, mit den Sauerstoffinhalationen 
künstliche Atmung zu verbinden. Letztere kann natürlich manuell erfolgen. Es gibt 
‘ aber auch Apparate, die dies mechanisch besorgen. Hierbei sei noch bemerkt, daß auch 
dort, wo nicht eine 
eigentliche künstli- 
che Atmung in Be- 
tracht kommt, Sor- 
ge für ergiebige Ex- 
spiration eine wich- 
tige Unterstützung 
der Sauerstoffthe- 
rapie ist. 

Unter den 
Apparaten, die me- 
chanisch eine künst- 
liche Atmung be- 
wirken, ist gegen- 
wärtig wohl der 
von Rora konstru- 
ierte Pulmotor 
der Drägerwerke 
der beste. 

Der Sauerstoff 
gelangt hier vom 
Druckreduzierventil 
zu einer Druck- und 
Saugdüse S (Fig. 700). 
Diese leitet den 
Druckstrom in die 
I.uftsteuerungskam- Pulmotor blähend. Pulmotor saugend. 
mer L und saugt da- Schematische Darstellung der Wirkungsweise des Pulmotors. 
bei zugleich in Rich- 
tung der kleinen Pfeile Frischluft von außen an. Das aus dem Druck-Sauerstoff und der 
arıgesaugten Frischluft bestehende Nährgas wird nun durch die Schlauchleitung Æ zur Maske 
(in der Fig. 700 u. 701 nicht gezeichnet) und in die Lungen (in Fig. 700 u. 701 schematisch durch 
einen Beutel dargestellt) gedrückt, was der Einatmung entspricht (Fig. 700). Ist in der Lunge 
eine Druckböhe von 20cm Wassersäule erreicht, dann bläht sich der Blasebalg B und be- 
wirkt durch seine Vorwärtsbewegung die selbsttätige Umsteuerung der Ventile in der Luft-- 
steuerungskammer auf Saugen (Ausatmungsvorgang, Fig. 701). Die verbrauchte Luft wird da- 
durch aus der Lunge herausgesaugt und zusammen mit dem Betriebssauerstoff ins Freie ab- 
geleitet. Ist in der Lunge eine Saughöhe von 25 cm Wassersäule erreicht, dann zieht sich 
der Blasebalg B zusammen und es tritt durch einen mit ihm verbundenen Hebelmechanismus 
wieder Umsteuerung auf Drücken ein usf. — Die luftdichte Verbindung der Pulmotor- 
schläuche mit den Atmungsorganen wird durch eine Mund und Nase bedeckende Gesichtsmaske 
hergestellt; diese wird durch 2 Riemenpaare, die von einem unter den Hinterkopf zu legenden 
gepolsterten Ring abzweigen, abwechselnd derart angeholt, bis sie rundum dicht abschließt. 
Besonders wichtig es, die Zunge mittels einer Zange kräftig und weit herauszuholen, damit 
der Kehldeckel nicht den Zugang zum Kehlkopf verschließt, und durch Druck mit 2 Fingern 
auf die Luftröhre in der Mitte des Halses die Speiseröhre zu komprimieren, damit der Weg 
zum Magen vollkommen versperrt ist (Fig. 702). \gl. die den Apparaten beigegebene genaue 
Gebrauchsanweisung. 


Fig. 700. Fig. 701. 
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Auf weitere Verfeinerungen der Sauerstoff-Iuhalationsapparate sowie auf die für technische 
Zwecke (Bergbau, Feuerwehr, Gewerbehygiene etc.) bestimmten Spezialvorrichtungen kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Statt dessen wird auf das grundlegende Werk „Handbuch der 
Sauerstofftherapie“*, herausgegeben von M. Mıcnarnıs, Berlin 1906, sowie auf die Prospekte der 
„Sauerstoff-Fabrik Berlin G. m. b. H.“, Berlin N. 39, und der „Drägerwerke“, Lübeck, verwiesen. 

Außer durch Inhalation hat man versucht, auch auf anderem Wege Sauerstoff zu 
therapeutischen Zwecken in den Körper einzuführen; so durch Infusion des reinen Gases 
in eine Vene oder in den Darm, durch subkutane Injektion (als schmerzlinderndes Mittel 
bei Neuralgien), durch Zusatz von Sauerstoff zu den für Kochsalzinfusionen gebrauchten 
Lösungen, durch Imprägnierung von Trinkwasser mit Sauerstoff oder Ozon, durch inner- 
liche Darreichung von Wasserstoffsuperoxyd (auch per Klysma) und Superoxyden, die im 
Darm Sauerstoff abspalten sollen etc. Fast alle diese Methoden haben sich jedoch nicht 
bewährt. Vor den intravenösen Injektionen muß sogar direkt gewarnt werden, da die Ge- 


Fig. 702. 


DRAEGERWERK LÜBECK. 





Der Pulmotor in Tätigkeit. 


fahr der Gasembolie eine große ist. In geringerem Grade gilt dies auch für die subku- 
tanen Injektionen (s. u.). Die mit vieler Reklame empfohlenen Magnesiumsuperoxyd-Prä- 
- parate „Vitafer“, „Novozon“, „Hopogan“ dürften schon aus dem Grunde wertlos sein, 
weil die daraus im Darm abgespaltenen Sauerstoffmengen viel zu gering sind (MıicHAELIS). 
Ein zweifellos besseres Präparat ist dagegen das Magnesium-Perhydrol (Merck), von dem 
einzelne Autoren günstige Erfolge bei Diabetes, Gicht, Gärungsprozessen im Magendarm- 
kanal, Magenhyperacidität etc. gesehen haben. Die Heilwirkung der Ozon-Einatmungen ist 
wohl lediglich eine suggestive. Die Sauerstoffbäder sind in einem besonderen Artikel be- 
sprochen. Vgl. auch folgenden Abschnitt. 

In der Chirurgie ist die Sauerstofftherapie in neuerer Zeit ebenfalls angewandt 
worden, ohne sich jedoch recht einzubürgern. Hier kommt zunächst die Anwendung des 
Sauerstoffs bei der Narkose in Verbindung mit Chloroform, seltener Äther oder Stick- 
oxydul in Betracht. Es sollen dadurch die Gefahren während der Betäubung und die un- 
angenehmen Folgeerscheinungen wesentlich herabgesetzt werden. Demgegenüber wird von 
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mancher Seite (z. B. KıoxkA) betont, daß die Zweckmäßigkeit dieser Methode vor allem 
auf der technischen Seite liegt, weil sio eine bequeme und exakte Dosierung des Narkoti- 
cums gestattet; ob sie dagegen irgend welchen Vorteil für den Verlauf der Narkose in 
physiologischer Hinsicht biete, sei bis jetzt nicht im geringsten erwiesen. Für den Prak- 
tiker kommt sie wohl schon deshalb kauın in Frage, weil sie umständliche und teuere Vor- 
richtungen erfordert, zumal ja die Narkose* auch auf andere Weise gefahrlos gestaltet 
werden kann. Weiter haben THıroır u. A. den Sauerstoff zur Behandlung von Furun- 
keln und Karbunkeln, bei malignem Ödem, Gasgangrän, Erysipel, Panaritium, 
Tetanus etc. in Form von Injektionen angewandt. So gute Erfolge manche Autoren mit 
dieser Methode auch erzielt haben wollen, so kann sie doch schon aus dem Grunde nicht 
empfohlen werden, weil es durch die Gewebsinjektionen zu tödlicher Gasembolie kommen 
kann, wie dies in jüngster Zeit mehrfach beschrieben ist. 

Dagegen hat sich die äußere Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd, das bei Berüh- 
rung mit Wundflächen bzw. Gewebssäften, Blut und Eiter Sauerstoff abspaltet, recht be- 
währt. Ein besonders empfehlenswertes, weil reines und säurefreies Präparat ist das von 
Merck hergestellte Perhydrol, das 30°/, H20a enthält. Man benutzt das Wasserstoff- 
superoxyd als antiseptisches und desodorierendes Mittel in 1—3°/,iger Lösung zu feuchten 
Verbänden bzw. zur Tamponade und zu Spülungen bei Wunden aller Art, speziell bei infi- 
zierten, wo durch die Schaumentwicklung zugleich eine mechanische Reinigung stattfindet, 
ferner bei atonischen und stinkenden Geschwüren, bei Gangrän, Empyem, in 5—10°/,iger 
Lösung bei tuberkulösen Fisteln und Abscessen, Bubonen etc. Ausgezeichnet ist es zur Los- 
lösung angebackener Kompressen etc., da die entstehenden Gasbläschen die Lockerung in 
schonender Weise bewirken. Sehr nützlich ist es ferner in 1°/,iger Lösung als Gurgelwasser 
bei Anginen, Diphtherie, Stomatitis. Auch in der Zahnheilkunde spielt es eine wichtige Rolle; 
hier seien nur die recht zweckmäßigen H,0,-Zahnpasten (z. B. die Albinpaste) erwähnt. 

In jüngster Zeit ist es gelungen, hochprozentiges (33—36°/,) Wasserstoffsuperoxyd 
auch in fester Form, an Harnstoff gebunden, herzustellen. Diese neuen Präparate, z. B. 
das Perhydrit der Firma Merck und das Ortizon der Firma FrıiEeprıcH BAYER u. Co., 
bedeuten nach den bisherigen Erfahrungen zweifellos einen großen Fortschritt in der 
Wundbehandlung. Sie sind in 3 verschiedenen Formen zu haben: als Pulver, als Tabletten, als 
Stäbchen; erstere beiden zur Verwendung in Substanz oder zur Herstellung von Lösungen, 
letztere zum Bestreichen schlaffer Granulationen, zum Einlegen in Schußkanäle und Fistel- 
gänge. Sie bewirken eine ausgezeichnete mechanische Reinigung und Desinfektion beschmutzter 
und infizierter Wunden, beseitigen rasch den Bacillus pyocyaneus, der so oft die Wundheilung 
stört, sind von prophylaktischem Wert bei tetanusverdächtigen Wunden und sollen bei Gas- 
phlegmone in Verbindung mit ausgiebigen Einschnitten geradezu spezifisch wirken. Auch in 
der Zahnheilkunde werden sie vielfach angewandt. W. GUTTMANN. 


Saugbehandlung. Die S. mit verschieden geformten Gläsern nach Art der alten 
Schröpfköpfe* ist ein Teil der von Bıer erfundenen Hyperämiebehandlung* der akuten 
und chronischen Ent- 
zündungen. Nach 
Bier ruft die Hyper- 
ämiebehandlung eine 
Steigerung der Ent- 
zündung und dadurch 
eine Steigerung der 
natürlichen Abwehr- 
kräfte des Organis- 
mushervor. Die Saug- 
behandlung ruft nun 
im Gegensatz zur 
Heißluftbehandlung * 
eine rein passive Hy- 
perämie hervor, dazu 
kommt noch zum 
Unterschied von der Bindenstauung (cf. S. 148) eine Ausschwemmung und Ausspülung von 
Eiter, Serum, Toxinen und Bakterien, sodaß man den Schröpfkopf auch noch neben der 
Bindenstauung zur Ergänzung einer lokalen Hyperämie und zum Aussaugen von Abscessen, 
Wunden und Fistelgängen gebrauchen kann. 


Fig. 703. Fig. 704. 
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Die außerordentlich guten Resultate, welche die Saugbehandlung gibt, 
können aber nur durch ganz genaue Befolgung der Bıer-Knarr’schen Vor- 
schriften erreicht werden, sonst erreicht man nichts oder stiftet selbst Scha- 
den. Der Anfänger möge bei akuten Entzündungen vorsichtig mit leichten 
Fällen beginnen, damit er die Technik richtig erlernt. 

Die Apparate zur Saugbehandlung sind Schröpfköpfe der verschiedensten Form 
aus Glas, die nach jedem Gebrauch ausgekocht und am besten in einem Gefäß mit 1%/yo 
Sublimatlösung aufbewahrt werden 
Figa: (vgl. Fig. 703—710). Die Luftver- Fig: 108; 
dünnung wird bei kleinen Schröpf- 
köpfen mit einem Gummiball aus- 
geführt, der mit dem Glase direkt 
oder durch einen Schlauch in Ver- 
bindung steht. Bei größeren ver- 
wendet man eine Saugspritze, und 
zwar am besten eine solche, bei welcher der Saugzug durch 
eine Feder bewerkstelligt wird (Fig. (08) bzw. eine Saugpumpe 

(Fig. 707). 

Allgemeine Regeln für die Saugbehandlung: Man muß eine für den betreffenden 
Fall passende Form des Schröpfglases wählen. Der Schröpfkopf darf niemals Schmerzen 
machen. Der Grad der Hvperämie darf nicht zu stark sein, daher darf man den Gummi- 





Fig. 707. 





ball nicht zu stark eindrücken, um die Luftverdünnung im Saugglas hervorzurufen. Es 
darf nur eine flache Wölbung der Haut unter dem Saugglas entstehen. Den Schröpfkopf 
darf man nicht zu lange an derselben Stelle sitzen lassen, da in seinem Bereiche die Zir- 
kulation erheblich gestört ist. Deshalb soll man 5 Minuten saugen und 3 Minuten pau- 
sieren, etwa l’a : Oft wirken mehrere, selbst 3—4 Sitzungen am Tage 
günstig. Wo Eiter ist, muß vor Beginn der Saugbehandlung inzidiert werden. Mit 
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Hilfe des Schröpfkopfes ist es oft möglich, größere Schnitte zu ersparen und an deren 
Stelle durch kleine, aber günstig gelegte Schnitte mit gleicher Gründlichkeit eine Eiter- 
höhle zu entleeren, wie das früher nur mit großen Schnitten geschehen konnte. Dadurch 


Fig. 708. 





erreichen wir nicht nur einen besseren kosmetischen, sondern häufig auch besseren funk- 
tionellen Erfolg. Um Infektionen der Nachbarschaft zu verhüten (bei Tuberkulose etc.), ist 
es dringend geboten, die Haut der Nachbarschaft durch dickes Aufstreichen mit Salbe oder 
besser noch mit Paste vor dem Eindringen von Keimen zu schützen. — Die Saugbehand- 


lung darf der Arzt niemals dem Patienten überlassen! Ärztliche Aufsicht ist unbedingt er- 
forderlich. 


Fig. 709. 





Indikationen: Es eignen sich für die Saugbehandlung alle akuten und chronischen 
Entzündungen an der Körperoberfläche, da wir hier nur durch den Saugnapf eine inten- 
sive Hyperämie hervorrufen können. Ferner dient dieselbe zur Unterstützung der Hyper- 
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ämiebehandlung mittels der Bindenstauung bei Sehnenscheidenentzündung und den chirur- 
gischen Tuberkulosen mit Fistelbildung. Bier und Krarr haben große Sauggläser auch 
dazu verwandt, mechanische Kräfte auf versteifte Gelenke wirken zu lassen, um dieselben 
zu mobilisieren (Fig. 707). 

Die spezielle Technik bei den einzelnen Erkrankungen ist kurz folgende: 


Furunkel und Karbunkel: Das Schröpfglas darf nicht zu klein sein (größer als 
die entzündete Hautpartie). Behandlungsdauer täglich 3’, Stunden (5 Minuten Saugbehand- 
lung, 3 Minuten Pause); bei starken Beschwerden täglich zwei- oder dreimal. Das Häut- 
chen über der Kuppe des Furunkels oder Karbunkels wird vorher mit der Pinzette abge- 
hoben. Umgebung mit Äther gereinigt und mit Paste abgedeckt. Furunkel heilt in 5—6, 
ee in 10—16 Tagen. Bei Diabetes dieselbe Behandlung mit gleichzeitiger Diät- 
vorschrift. 


Mastitis acuta: Beginnende Mastitis kann durch die Saugbehandlung (einmal 
täglich 3/, Stunden mit Pausen) kupiert werden. Kann das Kind nicht angelegt werden, 
so muß die Milch mehrmals täglich mit der großen Saugglocke (Fig. 708): oder der alten 
Milchpumpe gründlich entleert werden. Bei vorgeschrittener Form genaue Untersuchung 
auf Abscesse. Dieselben müssen, sobald sie diagnostiziert sind, unter Chloräthylspray durch 
eine Stichinzision von 1 cm Länge an günstiger Stelle eröffnet und aufgesaugt werden. 
Jeder neu auftretende Absceß muß sofort in derselben Weise inzidiert werden. Die Stich- 
öffnungen werden niemals drainiert oder tamponiert, sondern nur locker mit Gaze be- 
deckt. Dauer der täglichen Saugbehandlung ®/, Stunden. 
Mehrmals täglich gründliche Entleerung der Milch durch 
Saugglas oder Milchpumpe sehr wichtig, um Milchstauung 
zu vermeiden (Dauer der Behandlung durchschnittlich 
3 Wochen). Die chronische, infiltrierende Form 
der Mastitis wird in derselben Weise behandelt, doch 
dauert die Heilung 5—6 Wochen. 










Fig. 710. 


Subkutane Panaritien und Paronychien werden mit dem Fingersaugglas 
(Fig. 709) behandelt, welches an seiner offenen Seite am besten durch einen abgeschnit- 
tenen Gummifingerling luftdicht mit dem Finger verbunden wird. Anwendung einmal oder 
bei starken Schmerzen zweimal täglich 3/, Stunden lang mit Pausen. Bei vorgeschrittenen 
Panaritien Stichinzision. 

Abscesse und vereiterte Bubonen werden mit einem Stich inzidiert und täglich 
3/, Stunden mit Pausen ausgesogen. 

Sehnenscheidenphlegmonen sollen so frühzeitig wie möglich in Behandlung 
kommen, bevor die Phlegmone zur Nekrose der Sehne geführt hat! Die Saugbehandlung 
(Fig. 710) dient nur zur Unterstützung der Bindenstauung und wird 3/, Stunden mit Pausen 
täglich angewandt. Ist ein Absceß vorhanden oder bildet sich ein solcher unter der Stauung, 
so wird er mit einem oder mehreren kleinen seitlichen Schnitten im Ätherrausch gespalten 
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(s. auch Artikel Sehnenscheidenphlegmone). Der Eiter wird täglich gründlich durch Streichen 
entleert. Die Wunden werden nicht drainiert oder tamponiert, sondern nur locker mit Mull 
bedeckt. 

Zur Stauungs- und Saugbehandlung der Sehnenscheidenphlegmonen ge- 
hört große Übung. Anfänger sind also dringend vor ihrer Anwendung zu 
warnen, um nicht durch unnütze und schädliche Versuche mit der Saug- und 
Stauungsbehandlung den günstigen Zeitpunkt zur Inzision und damit zur 
Erhaltung der gefährdeten Sehne verstreichen zu lassen. 


Tuberkulöse kalte Abscesse und Fisteln: Der kalte Absceß wird nach gründ- 
licher Desinfektion mit einer Stichinzision geöffnet, der Schröpfkopf aufgesetzt und Eiter 
herausgesaugt. Tägliche Anwendung für 3/4 Stunden mit Pausen. Wird das Sekret serös 
und die Granulationen frisch rot, die Umgebung fest und derb, so wird nur ein- bis zwei- 
mal wöchentlich gesaugt. Bereits aufgebrochene Fisteln werden nicht ausgekratzt! Hei- 
lungsdauer unbestimmt, kann sich über viele Monate hinziehen. GATZKY. 


Schädeldefekte. Die nach Verletzungen und Trepanationen zurückbleibenden 
Defekte im knöchernen Schädel bilden eine grobe Gefahr für die betreffenden Kranken, 
weil jeder Insult der befallenen Region außerordentlich schwere Folgen für sie haben 
kann; ferner können epileptische Anfälle, psychische Störungen, Verblödung usw. durch 
das Vorhandensein eines derartigen Defekts verursacht sein. Deshalb ist es notwendig, bei 
der Versorgung von komplizierten Schädelbrüchen und bei Trepanationen das Entstehen 
derartiger Defekte zu verhüten, indeın man die Fragmente reimplantiert bzw. osteoplastische 
Operationsverfahren benutzt. Vernarbte Defekte werden am besten nach dem Verfahren 
von MÜLLer-Könıg mit Hilfe eines gestielten zungenförmigen Hautperiostknochenlappens 
gedeckt, der nach den Regeln der plastischen Chirurgie mit Hilfe eines schneidenden 
Meißels aus der Umgebung gebildet und nach Exzision des narbigen Defekts zur Deckung 
des letzteren benutzt wird. Ist dieses Normalverfahren nach MÜLLER-Könıe nicht ausführ- 
bar, z. B. bei sehr dünnen Schädelknochen, so empfiehlt es sich, autoplastisch gewonnenes 
Material zur Deckung des Defektes heranzuholen, indem aus der vorderen Schienbeinfläche 
ein passendes Periostknochenstück herausgenommen wird. Bei dem letztgenannten Ver- 
fahren ist es notwendig, das eingelegte Implantat durch die plastisch verschobene Galea 
vollkommen zu decken. Stellt sich bei der Exzision des Defektes heraus, daß das Hirn 
von der Dura entblößt ist, so muß auch diese ersetzt werden, weil durch eintretende Ver- 
wachsungen des Gehirns mit dem Knochen von neuem pathologische Symptome auftreten 
können. Zur Verhütung derselben wird das Gehirn nach KirscuhxeEr mit einem entsprechen- 
den Stück Fascia lata bedeckt, ein leicht auszuführendes und sicheren Erfolg versprechen- 
des Verfahren. 

Bei den zahlreichen, nach dem Kriege zur Beobachtung kommenden Schädeldefekten 
ist stets zu den oben genannten Operationsmethoden zu raten, wenn irgend welche nervöse 
Ausfallserscheinungen bestehen. O. NORDMANN. 


Schädelfrakturen. 1. Subkutane Schädeldachbrüche. Sie sind beim Fehlen 
einer offenen Wunde häufig nur aus den gleichzeitigen Symptomen der Gehirnerschütterung* und an 
einem umschriebenen Druckschmerz zu erkennen. In erster Linie ist auf eine etwa vorhandene 
Impression des Knochens zu achten. Sie ist mit der palpierenden Hand in der Regel dadurch 
nachzuweisen, daß der tastende Finger über einen vorspringenden Rand in eine Delle gerät. 

Die Behandlung der einfachen subkutanen Schädelfraktur erfolgt nach den Regeln, 
welche für die Gehirnerschütterung* gelten. Konstatiert man eine Impressionsfraktur, 
so ist ein chirurgisches Vorgehen in jedem Falle geboten. Der Patient soll, wenn irgend 
angängig, einer chirurgischen Klinik überwiesen werden. Die Freilegung und Heraushebe- 
lung des imprimierten Knochens hat bei schweren Symptomen (Benommenheit, Krämpfen, 
Hirndruckerscheinungen) alsbald stattzufinden und soll auch beim Fehlen dieser bedroh- 
lichen Unfallfolgen nicht lange aufgeschoben werden, weil später epileptische Anfälle und 
andere Komplikationen entstehen können. Vgl. S. 1187. 

2. Schädelbasisbrüche. Sie entstehen meist durch einen Fall auf den Kopf. Neben 
den Erscheinungen einer gleichzeitigen Gehirnerschütterung ist häufige eine Blutung aus einem 
Ohr oder aus der Nase, in selteneren Fällen ein Abtluß von Spivaltlüssigkeit, welche mit Blut 
vermischt ist, vorhanden. Ferner können Lähmungen im Gebiet des Facialis, Abducens, Trochle- 
aris ete. und Störungen des Gehörs durch Verletzungen des Acusticus bestehen. Nicht immer ist 
ein Bruch der Schädelbasis schon bei der ersten Untersuchung aus diesen bestimmten klini- 
schen Erscheinungen zu erkennen. Wenn die Blutung aus der Nase und dem Ohr fehlt und nur 
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eine Pulsverlangsamung und die übrigen Zeichen der Hirnkompression vorhanden sind, ist man 
zuweilen geneigt, an das Vorliegen einer einfachen Gehirnerschütterung zu denken. Erst einire 
Tage später bemerkt man dann eine allmählich sichtbar werdende, leichte Sugillation in 
Gegend der Augenlider, davon herrührend, daß sich Blut von der Schädelbasis in dem 
lockeren Orbitalrewebe bis unter die Haut fortbewegt hat. Von der Sueillation der Augenlider 
durch eine direkte Verletzung, einen Schlag oder Stoß, sind die Verfärbungen in der Orbita beim 
Basisbruch dadurch verschieden, daß sie erst einige Zeit nach der Verletzung aufzutreten pflegen 
und viel geringfügiger sind. 

In den Fällen, in denen eine Blutung aus der Nase oder dem Ohr erfolst, 
muß eine Infektion des Schädelinnern verhindert werden. Jedes Ausspülen des Ohres und 
Manipulieren in seinem Innern mub unterlassen werden. Die Ohrmuschel und ihre Umge- 
bung wird mit Jodtinktur bestrichen, ein kleiner Streifen trockener Jodoformgaze mit einer 
gekochten Pinzette in den äußeren Gehörgang eingeführt und ein gut abschließender Ver- 
band angelegt (Capistrum*). Bei Blutungen aus der Nase dürfen ebenfalls keine Spülungen 
scmacht werden: hier würde eine Tamponade eher Schaden als Nutzen stiften. Die Blutung 
pflegt von selber zu stehen; das ausfließende Blut schwemmt die in der Nase stets vor- 
handenen Keime nach außen. Durch einen Tampon würde es zu Stauungen des Nasen- 
sekrets kommen und ein Einwandern der in der äußeren Nase vorhandenen Bakterien in 
die Schädelhöhle könnte die Folge sein. 

Die äußerste Sorgfalt ist besonders dann am Platze, wenn sich Spinalflüssigkeit 
aus einem Ohr oder aus der Nase entleert hat. Dann müssen die Verbände unter allen 
aseptischen Vorsichtsmaßregeln so oft gewechselt werden, wie sie durchtränkt sind. 

In der Nachbehandlung muß darauf geachtet werden, daß der Patient mindestens 
4—6 Wochen strengste Bettruhe innehält, selbst wenn das subjektive Befinden ein gutes 
ist. Gegen die nach dem Trauma häufig auftretenden Kopfschmerzen bewährt sich das 
Pyramidon (3mal täglich 0:3). 

Bei starkem Druckpuls und bedrohlichen Zeichen des Hirndrucks ohne bestimmte 
Lokalisation eines intrakraniellen Hämatoms kann eine Lumbalpunktion* eine Besserung 
herbeiführen; dabei werden ca. 20—30 cem Spinalflüssigkeit abgelassen: an einer gra- 
duierten Glasröhre, die mit der Punktionsnadel durch einen Schlauch verbunden ist, wird 
der Druck abgelesen. 

Beim Auftreten von halbseitigen Krämpfen oder Bewegungsstörungen, die auf eine 
lokalisierte Blutansammlung im Schädelinnern schließen lassen, ist eine Trepanation* 
und Entleerung der daselbst befindlichen Blutmassen notwendig. 

Zur Bekämpfung der Kopfschmerzen, welche häufig noch lange Zeit nach der 
Verletzung anhalten und besonders nach zu frühem Aufstehen entstehen, ist es empfehlens- 
wert, Jodkali, Sajodin oder Lipojodin zu geben, weil die Resorption vorhandener Blut- 
niederschläge durch Jod beschleunigt wird. 


Zuweilen treten längere Zeit nach dem Unfall Störungen in einem Gehirnnerv,- 


z.B. eine Facialislähimung auf, welche dadurch verursacht werden, daß der Nerv durch 
den Callus komprimiert wird: auch gegen diese Folgeerscheinung der Basisfraktur bewährt 
sich die längere Darreichung eines Jodpräparates. Aber nicht immer verschwinden damit 
alle nervösen Ausfallserscheinungen. 

In erster Linie kann eine Schädigung des Gehörs zurückbleiben: deshalb wird 
stets eine dahingehende Prüfung der Ohren vorgenommen. Wenn angetrocknete Blut- 
massen vor dem Trommelfell liegen und dadurch die Gehörstörungen hervorgerufen sind, 
darf das Ohr nicht zu früh gespült werden. Das soll erst 6—8 Wochen nach Aufhören 
der Blutung und Austließen von Spinalflüssigkeit geschehen, da dann der Einrid im Trommel- 
fell fest vernarbt ist. Die Spülung des Ohres muB stets schonend und unter allen asep- 
tischen Kautelen erfolgen, weil durch ein brüskes Vorgehen das Trommelfell wieder ge- 
sprengt werden, Flüssigkeit in das Mittelohr gepreßt und dadurch eine Spätinfektion ver- 
ursacht werden kann. 

Komplizierte Schüädelbrüche. Die Diagnose einer komplizierten Schädelfraktur ist in 
der Regel leicht zu stellen. Sie kann nur übersehen werden, wenn man die vorhandene Weich- 
teillwunde nachlässie behandelt und sieh nieht durch Aufziehen derselben mit scharfen Haken 
über die Beschaffenheit des Knochens unterrichtet. 

Die leichteste Form des komplizierten Schädelbruches, bei der eine lineare oder 
sternförmige Fissur im Knochen vorliegt, erfordert keine besonders chirurgische Maß- 
nahme. Man darf sich nur nicht verleiten lassen, die Wunde eng zu nähen; vielmehr muß 
für einen ungestörten Abfluß des Blutes und der Sekrete Sorge getragen werden. Denn 
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es kann eine entstehende Infektion der Weichteilwunde bei einer engliegenden Naht auf 
den Knochen und das Schädelinnere übergreifen. 

Ebenso wie bei den subkutanen Knochenbrüchen ist bei den komplizierten auf eine 
Impression zu achten. Besonders durch Hammerschläge, Kolbenschläge oder Sturz auf 
einen hervorragenden Gegenstand, z. B. die Bordschwelle, können größere oder kleinere 
Bezirke des Schädeldaches eingedrückt werden. Der imprimierte Knochen muß herausge- 
hebert werden, damit die Druckerscheinungen beseitigt werden. Nur bei schwerstem Shock 
ist es besser, mit diesem Eingriff zu warten und ihn auf einen Zeitpunkt zu verschieben, 
in dem das Allgemeinbefinden des Kranken besser geworden ist. Bestehen jedoch Krämpfe, 
eine Halbseitenlähmung oder andere, auf eine lokale Hirnschädigung hinweisende Sym- 
ptome, so darf nicht einen Augenblick mit der Ausschaltung der Ursache, die meist in 
der Impression des Knochenstückes zu suchen ist, gezögert werden. 

Der operative Eingriff gestaltet sich folgendermaßen: Rasieren der Umgebung, 
Abreiben der Schuppen mit Benzin, Bestreichen mit Jodtinktur, Auseinanderziehen der 
Weichteilwunde, ev. Abtragung der ge- 
quetschten Ränder im Gesunden, sorg- Fig. 711. 
fältige Blutstillung, Revision des Kno- 
chens, Abmeißeln der vorspringenden Kno- 
chenkanten durch flache Schläge mit 
einem Hohlmeißel, bis eine Rille entsteht. 
Nunmehr wird ein Raspatorium oder ein 
Elevatorium unter das eingedrückte Kno- 
chenstück geschoben und letzteres vor- 
sichtig eleviert, wie es Fig. 711 zeigt. 
Wenn sich noch weitere Widerstände in 
Gestalt vonZacken an der überspringenden 
Knochenkante zeigen, so werden diese mit 
der Lurr’schen Hohlmeißelzange abge- 
kniffen. Nachdem es gelungen ist, den 
imprimierten Knochen hochzuheben, ist 
es notwendig, festzustellen, ob die Dura 
zerrissen ist. Konstatiert man eine Ver- 
letzung derselben und eine Zertrümmerung 
des Gehirns, so wird ein Jodoformgaze- 
tampon locker auf die Lücke im Knochen 
gelegt und das imprimiert gewesene Kno- 
chenstück vollkommen entfernt. Wenn 
die Weichteile nicht allzu sehr gequetscht 
waren, so dürfen sie nach Anfrischung 
der Ränder durch einige Situationsnähte 
vereinigt werden. Die eingelegten Tam- 
pons werden aus den Winkeln heraus- 
geleitet. Bei diesem Eingriff muß jedes 
Manipulieren und Sondieren im 





Das Elevatorium ruht auf dem quer über den Knochen- 


Gehirn unterlassen werden; man be- defekt gelegten Raspatorium. 
schränkt sich darauf, es mit Jodoform- (Aus Kırscuxer, Erg. d. Chir. u. Orthopädie, Bd. 3.) 


gaze zu bedecken. 

Wenn die Dura unverletzt ist und das imprimiert gewesene Knochenstück im Zu- 
sammenhang mit dem Knochen bleibt, so wird es bis zum Niveau der Schädelkonvexität 
in die Höhe gehebert, in jedem Winkel der Weichteilwunde ein Tampon eingelegt und 
diese im übrigen durch einige Knopfnähte vereinigt. Es ist überflüssig, in diesen Fällen 
einen Tampon unter den Knochen zu schieben, weil infolge des Abmeibelns des überragen- 
den Randes eine Lücke im Schädel entsteht, durch welche sich sekundär entstehende Blut- 
ansammlungen entleeren können. 

Häufig ist der eingedrückte Knochen in zahlreiche Stücke zersplittert; er 
zerbricht dann beim Heraushebern. Dann müssen bei verletzter Dura und freiliegendem 
Gehirn alle Splitter mit der ausgekochten Pinzette auf das sorgfältigste entfernt, ein 
Tampon und ein Drain auf das (sehirn gelegt werden, aus einem Wundwinkel herausge- 
leitet und die Weichteilwunde im übrigen vernäht werden. Bei unverletzter Dura und 
einem zersplitterten Impressionsstück tut man gut, zunächst die aus der Kontinuität ge- 
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lösten Iinochenstücke herauszunehmen, den Rand des Defektes mit der Lrvxrr’schen 
Iinochenzange zu glätten und nun die einzelnen Knochenstücke nach Abspülen in Koch- 
salzlösung mosaikartig auf die Dura in den Defekt hineinzulegen. Dann wird die Weich- 
teilwunde so gut es geht durch Knopfnähte vereinigt, aber aus jedem Wundwinkel ein 
dünnes Drain herausgeleitet. Diese wieder implantierten Knochenstücke pflegen reaktions- 
los einzuheilen und man erreicht auf diese Weise, daß sich der Defekt allmählich knö- 
chern schließt. Lei glattem Verlauf werden die Drains bzw. Weichteiltampons nach 4 bis 
5 Tagen gelockert und gekürzt und die Nähte nach einer Woche entfernt. Die auf das 
zertrümmerte Gehirn führenden Gazestreifen müssen ganz allmählich und schonend her- 
ausgezogen werden, indem sie vom 5. Tage ab jeden 2. Tag schrittweise gekürzt werden. 

Der Ausfluß von Cerebrospinalflüssigkeit infolge eines Durarisses wird am besten 
dadurch eingeschränkt, daß die Patienten im Bett aufrecht sitzen, vorausgesetzt natürlich, 
dab es ihr Allgemeinbefinden zuläßt. Die Verbandstofllagen werden unter allen aseptischen 
Vorsichtsmaßregeln mehrfach am Tage nach Bedarf erneuert. Die Haut wird durch Puder- 
und Pastenverbände gegen Ekzeme geschützt. 

Bei infizierten Frakturen wird die Weichteilwunde breit eröffnet; alle Gänge 
und Taschen müssen inzidiert und der Knochen untersucht werden. Bei bedrohlichen Sym- 
ptomen der Osteomyelitis des Schädelknochens oder des epiduralen Abscesses (Be 
nommenheit, hohem Fieber, Krämpfen, Druckpuls) wird das Schädeldach mit dem Hohl- 
meibel durch einige flache Schläge eröffnet und beim Vorhandensein von Eiter in der 
Diploe so weit entfernt, wie es erkrankt ist. Gleichzeitig wird darauf acht gegeben, ob 
bereits eitrige Beläge oder ein größerer Absceß zwischen Dura und Knochen vorhanden 
ist. Der Knochendefekt wird mit Jodoformgaze bedeckt und die Weichteilwunde offen ge- 
lassen. Findet sich bei einer derartigen infizierten komplizierten Schädelfraktur ein einge- 
drücktes Knochenstück, so wird es mit einer Sequesterzange entfernt und die Wunde der 
Sekundärheilung überlassen. O. NORDMANN. 


Schädelschüsse. Die größte Mehrzahl der Schädelschußverletzungen, die im 
Frieden in ärztliche Behandlung kommen, ist durch Revolver oder kleinkalibrige Pistolen 
hervorgerufen. Die Wunde bzw. die Wunden sind meist kreisrunde Löcher. Man besichtigt 
den Einschuß und untersucht den ganzen Schädel und den Gaumen auf einen Aus- 
schuß. Ersterer ist zuweilen so klein, daß er erst nach langem Suchen gefunden wird. 
Nie darf mit einer Sonde oder einem anderen Instrument in dem Einschuß hineinge- 
fahren werden, um festzustellen, ob der Knochen verletzt ist. Die Umgebung der Wunde 
wird rasiert, mit Jodtinktur bestrichen, ein kleines Kissen mit Mastix aufgeklebt und ein 
Wickelverband gemacht. 

Im Kriege geschieht die Versorgung aller Schädelschnßwunden nach denselben 
Grundsätzen wie im Frieden. Auf den Truppenverbandplätzen wird am besten ein 
regelrechtes Capistrum* gemacht, damit sekundären Verunreinigungen vorgebeugt wird. 
Beim Abtransport der Verwundeten ist auf eine sorgfältige Lagerung Bedacht zu 
nehmen. 

Eine sofortige Trepanation einer Schädelschußverletzung ist nur unter ganz 
bestimmten Voraussetzungen geboten. Einen dringenden chirurgischen Eingriff erfordern 
im Kriege die Tangentialschüsse des Schädels: er muß auch unter einfachen äußeren 
Verhältnissen im Feldlazarett ausgeführt werden. Diese Art der Verletzung ist nicht 
zu verkennen — der Schußkanal hat die Gestalt einer gut bleifederdicken oder finger- 
dicken Rinne und ist in der Regel zirka fingerlang. Die Depression des Knochens ist 
ohne Mühe palpabel. Eine Lähmung des Nervus facialis, eine Parese des einen Armes 
oder eines Beines bzw. eine echte Hemiplegie kann vorhanden sein. Andere Male ist das 
Bewußtsein getrübt oder es bestehen Konvulsionen. Diese Ausfallserscheinungen haben ihre 
Ursache in einer Impression des Schädelknochens, besonders der Tabula interna. Wird sie 
sofort kunstzerecht beseitigt, so ist die Prognose gut. Der operative Eingriff ist ein- 
fach. Die Weichteile werden nach Rasieren und Jodieren der Galea entsprechend dem 
Schußkanal linear inzidiert und mit scharfen Haken auseinandergezogen. Vorhandene 
Knochensplitter werden herausgenommen und die Impression des Schädeldaches in der 
Weise beseitigt, wie es auf S. 1187 geschildert ist. Es muß darauf acht gegeben werden, 
dal das Hirn völlig frei liegt und besonders die zersplitterte Tabula interna in ganzer 
Ausdehnung beseitigt wird. Die Weichteilwunde wird unter unsicheren Verhältnissen der 
Sekundärheilung überlassen; etwa eingelegte Nähte müssen stets Lücken an den Winkeln 
lassen (s. 0.). 
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In der Regel sind bei jeder Schußwunde des Schädels gleichzeitig die Symptome der Ge- 
hirnerschütterung in schwächerem oder stärkerem Grade vorhanden. Selten weisen isolierte 
Lähmungen oder andere Erscheinungen auf eine Gehirnkompression durch ein epi- oder sub- 
durales Hämatom oder auf eine circumscripte Zerstörung bestimmter Hirnteile hin. Ent- 
wickeln sich diese Herdsymptome allmählich oder bleiben sie bestehen, so mub ein chirur- 
gischer Eingriff in Erwägung gezogen werden. Man geht so vor, daß man entsprechend 
der Schußwunde einen horizontalen Einschnitt der Weichteile macht und mit dem Hohl- 
meißel die Umgebung der Knochenverletzung eröffnet. Alle gelösten Knochensplitter wer- 
den mit einer starken Pinzette entfernt. Blutgerinnsel werden ausgetupft und auf ein 
subdurales Hämatom geachtet; ist ein solches vorhanden, so wird die Dura weiter inzi- 
diert und das Hämatom vorsichtig entfernt. Die harte Hirnhaut bzw. das Gehirn werden 
mit einem Drain und Jodoformgazetampon bedeckt und die Wunde offen behandelt! 

In den Fällen, in denen das Projektil im Schädel zurückbleibt, ist ein chirur- 
gischer Eingriff nur in den sehr seltenen Fällen zu versuchen, in denen bestimmte Sym- 
ptome auf ein Hämatom oder Druckstörungen einer bestimmten Rindenregion hinweisen 
und keine Neigung zum Rückgang zeigen. Im allgemeinen ist die grüßte Zurückhaltung 
vor operativen Maßnahmen bei Steckschüssen des Schädels am Platze und eine Trepana- 
tion erst dann indiziert, wenn lokalisierte Herdsymptome längere Wochen und Monate 
bestehen. Meist sind diese Operationen wenig erfolgreich, weil die vorhandenen Erschei- 
nungen nicht so sehr durch das Projektil, als vielmehr durch die stattgefundene Zertrüm- 
merung der Hirnsubstanz und die entstandene Narbe hervorgerufen sind. 

Die Prognose der Schädelschußverletzungen ist in den Fällen, in denen das Allge- 
meinbefinden nicht wesentlich gestört ist oder leichte Erscheinungen der Hirnerschütterung 
vorliegen, in der Regel gut. Selbst Fälle, in denen das Hirn quer durchschossen ist und 
Hirnmasse abtließt, können in Heilung ausgehen, ohne daß die geringsten Ausfallserschei- 
nungen zurückbleiben. Davon habe ich mich im Frieden und im Kriege wiederholt über- 
zeugen können. Wenn der Patient benommen, die Atmung tief und schnarchend ist und 
eine starke Sugillation der Augenlider auf eine stärkere Zertrümmerung der Schädelbasis 
und eine Blutung hinweisen, ist die Prognose meistens infaust. 

Die im Kriege entstehenden Nahschüsse mit großer Wunde und die durch 
Schrapnellkugeln oder Granaten hervorgerufenen Wunden des Schädels sind nicht so 
sehr zu den Schubwunden als zu den komplizierten Frakturen des Schädeldaches zu 
rechnen. Ihre Behandlung geschieht nach den auf S. 1186 gegebenen Vorschriften. Auch 
bei diesen Verletzungen ist im Feldlazarett eine gewisse Zurückhaltung notwendig. Eine 
Trepanation soll nur dann sofort vorgenommen werden, wenn die vorhandenen Druck- 
symptome und Ausfallserscheinungen bedrohlicher Art sind, wenn sie sich steigern 
und wenn die Wunde infiziert ist. In allen anderen Fällen rate ich, dem Verwundeten 
einen gut abschließenden Verband zu machen und ihn baldmöglichst in ein wohleingerichtetes 
Etappen- oder Reservelazarett überzuführen. 

Die Behandlung der infizierten Schädelschußverletzungen erfolgt in derselben 
Weise, wie es bei den komplizierten Schädelbrüchen beschrieben ist (S. 1188). 

O. NORDMANN. 


Schädelverletzungen. Die Schädelfraktaren und Schädelschüsse sind in be- 
deren Artikeln erörtert. 

Quetschungen der Schädeldecken entstehen durch Verletzungen mit stumpfen 
Gegenständen, durch Fall oder Stoß. Die entstandenen Blutbeulen werden am besten mit 
kühlenden Umschlägen (Bleiwasser, Eisblase) behandelt. Man tut aber gut, in dem be- 
troffenen Gebiet die Haare zu rasieren und sich genau zu überzeugen, ob nicht doch eine 
geringfügige äußere Verletzung dabei besteht. Ist dies der Fall, so werden die Haare 
gründlich rasiert, die Ilaut mit Jodtinktur bestrichen und ein trockener Verband angelegt. 
Denn jede noch so kleine Wunde kann die Eintrittspforte für Bakterien werden und eine 
Vereiterung des in den Weichteilen vorhandenen Blutergusses verursachen. Besonders bleibt 
unter feuchten Verbänden eine Absonderung auch aus oberflächlichen Ribwunden niemals 
aus, und deshalb ist von ihrer Anwendung abzusehen. Stets muß in dem verletzten Be- 
zirke der Knochen abgetastet werden, damit eine subkutane Fraktur und Impression 
nicht übersehen wird. 

Offene Wunden. Glattrandige Schnittwunden werden in der Weise versorgt, daß 
sie mit einen sterilen Tupfer zugedrückt werden, die Umgebung trocken rasiert und mit 
Jodtinktur bestrichen wird. Zuvor kann es nötig sein, vorhandene Schuppen mit einem 
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benzingetränkten Wattebausch abzureiben. Die Wunde wird mit scharfen Haken auseinander- 
gezogen, die Blutgerinnsel werden abgetupft und die spritzenden Gefäße unterbunden. Zum 
Fassen derselben eignen sich am besten die Klemmen nach Kocnzr; ein Pean pflegt in 
der Kopfschwarte abzurutschen. Stets muß das Periost und der Knochen besichtigt wer- 
den! Häufig ist das erstere zerrissen und an dem letzteren erst nach eingehendem Zusehen 
eine feine Fissur zu erkennen. Der Patient kann durch das Bestehen einer noch so un- 
bedeutenden Fissur im Knochen in die größte Lebensgefahr kommen. Deshalb ist es not- 
wendig, bei der ersten \Wundversorgung einen ungestörten Abfluß des etwa entstehenden 
infektiösen Materials zu ermöglichen, und dazu eignet sich die Einlegung kleiner Gaze- 
stückchen in die Wundwinkel am besten; der übrige Teil der Wunde wird durch Knopf- 
nähte verschlossen, die ca. 1⁄a—1 cm von einander entfernt liegen. Bei glattem Verlauf 
werden die Fäden nach 5—7 Tagen entfernt, bei den Zeichen einer Infektion muß die 
Wunde schon früher eröffnet werden. 

Lappenwunden müssen weit aufgezogen, der Lappen hochgeklappt und alle Haare, 
Schmutzpartikel etc. mit einer gekochten Pinzette und Tupfern entfernt werden. An der 
Basis des Lappens wird von jeder Seite her ein kleiner Tampon oder noch besser ein 
dünnes Drain in die Höhle eingelegt und die Wunde mit Knopfnähten vereinigt. 

Stichwunden erfordern die größte Vorsicht, weil es gar nicht selten vorkommt, 
daß der Schädelknochen mitverletzt ist und abgebrochene Messerklingen im Knochen oder 
Schädelinnern zurückbleiben. Deshalb muß bei dieser Art der Verletzung das knöcherne 
Schädeldach stets genau abgetastet werden: die Wunde wird in zweifelhaften Fällen mit 
kleinen scharfen Haken auseinandergezogen, durch eine Inzision, wenn nötig, nach beiden 
Seiten erweitert, damit man im weiteren Krankheitsverlauf vor schweren Komplikationen 
gesichert ist. Wenn möglich, wird eine Röntgenaufnahme gemacht. Eine Naht der 
Stichwunden ist in der Regel überflüssig, weil sie so klein zu sein pflegen, daß sich ihre 
Ränder ohnedies aneinanderlegen. War ein Erweiterungsschnitt zur Revision des Knochens 
nötig, so kann dieser mit Knopfnähten wiederum geschlossen werden. 

Bei Quetschwunden der Weichteile wird festgestellt, ob die Galea in ganzer Dicke 
durchtrennt ist und ob eine Knochenmitverletzung zustande gekommen ist. Oberflächliche 
Quetschwunden werden nach Rasieren und Jodanstrich mit antiseptischer Gaze bedeckt. 
Die tieferen werden aufgezogen, stark gequetschte Ränder werden reseziert und eine 
lockere Tamponade mit antiseptischer Gaze vorgenommen. Zuweilen ist es möglich, 
eine Quetschwunde von regelinäbiger Gestalt durch Anfrischung der Ränder in eine glatt- 
randige Schnittwunde zu verwandeln; dann ist es gestattet, sie durch einige weit aus- 
einanderliegende Knopfnähte zu vereinigen. Aber nur der Geübte darf diese Korrektur 
der Quetschwunden vornehmen. Im allgemeinen tut man besser, sie offen zu behandeln 
und sekundär heilen zu lassen, besonders aber dann, wenn die Knochenhaut gleichzeitig 
zerrissen oder eine Fissur im Knochen sichtbar ist. Die Nachbehandlung richtet 
sich einerseits nach den Allgemeinstörungen, welche unmittelbar nach der Verletzung auf- 
getreten sind, andrerseits nach dem weiteren Krankheitsverlauf. In jedem Falle muß da- 
nach geforscht werden, ob im Anschluß an die Verletzung Erbrechen, Bewußtlosigkeit, 
Sprachstörungen usw., kurz die Zeichen der gleichzeitigen Gehirnerschütterung* vor- 
handen gewesen sind. Es ist auch mit der Möglichkeit zu rechnen, daß die bedrohlichen 
Symptome einer gleichzeitigen intrakraniellen Verletzung erst einige Zeit später in Er- 
scheinung treten. Deshalb ist die Umgebung dahin zu instruieren, daß der Arzt beim Ein- 
setzen derselben alsbald benachrichtigt werden muß. Die Nachbehandlung der Wunde er- 
folgt nach den üblichen Regeln. 

Infizierte Wunden des Schädeldaches sind kenntlich an den mißfarbenen Belägen 
und der meist starken Schwellung in der Umgebung. In diesen Fällen werden die Haare 
in weitem Umkreis rasiert und die Wunde täglich mit angefeuchteter Gaze bedeckt (ohne 
Guttaperchapapier!), bis sie un z Vorhandene Phlegmonen und Abscesse sind mög- 
lichst frühzeitig zu inzidieren. — (Cf. S. 1188. O. NORDMANN. 


Schälkuren. Prozeduren, welche die physiologische Hornschichtabstoßung und 
den Zellwechsel des Epithels beschleunigen sollen. Angezeigt sind sie bei Akne vulgaris, 
Akne rosacea, Lupus erythematodes, seborrhoischem Ekzem cete. Eine Eintrocknung und 
Abstoßung entzündlich gereizter Decklagen ist am einfachsten mit Schmierseife zu er- 
reichen. Vorsichtiges Beginnen ! Erst Sapo viridis, Vaselin (oder Ung. simplex) aa abends 
auf die vorher mit Seife und heißem Wasser gewaschene Fläche auftragen und nach einer 
Stunde abwaschen. Wenn keine lteaktionserscheinungen, Auftragung durch mehrere Nächte. 
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Des Morgens Waschung, Puder. — Ähnliche Erfolge sind mit häufiger Alkoholbe- 
tupfung (70—90°/,) zu erzielen. — Energisch, ohne allzu starke Reizung wirken Zusätze 
von Resorcin (5—10°/,), Schwefel oder Naphtol zu Salben. Intensivere Wirkung: Rp. 
Zinkpasta, Resorcin aa. Oder Rp. Resorein, Zinc. oxydat., Flor. sulf., Acid. saliceyl., Amyl. 


aa 5'0, Vaselin 20'0. — Von intensivster Wirkung: die genannten Medikamente mit einem 
Salbenvchikel von Sapo viridis und Ung. simplex aa. — Kp. ß-Naphtol 5'0, Flor. Sulf. 10°0, 
Sap. virid., Ung. simpl. aa 250. — Heiße Waschungen mit Schwefelnaphtolseife oder 


Anthrasolpräparaten unterstützen die Schälung. Bei höherer Reizung und nach lamel- 
löser Abhebung sind die Prozeduren einzustellen und die Loslösung der mortifizierten 
Schichten unterstützende Mittel anzuwenden (Ung. leniens, Eucerin, Mitin, Ung. diachyl., 
Borsalbe). NokL. 


Schanker, harter. Syn. Ulcus durum, syphilitischer Primäraffekt. Am Standort 
der Spirochäteninvasion auftretende, anfangs hanfkorngroße Intiltrate, welche bis zu haselnuß- 
großen, knotigen Verhärtungen anwachsen können. Meist am Genitale sitzend, kommen Initial- 
affekte aber auch para- und extragenital vor (Schenkel, Bauch, Lippen, Mundhöhle, Augenlider, 
Kopfhaut). Differentialdiagnose: Lange Inkubation, besondere Derbheit des Grundes, speckige Ober- 
fläche unterscheiden die Sklerose vom weichen Schanker. Herpetische Veränderungen unterschei- 
den sich durch das gruppierte Auftreten hirsekorngroßer Bläschen, aus welchen gleich große, 
seichte, von roten Säumen umgebene Geschwürchen entstehen. Am Sitz des Primäraftektes vor- 
kommende Gummen stellen zunächst nicht zu derbe knotige Infiltrate dar, die allmählich im 
Zentrum erweichen und durchbrechen. 


Früherkannte Sklerosen sollen mit der gesunden Umgebung tief ausgeschnitten und 
die Wundsäume genäht werden. Die früh durchgeführte Inzision bei noch fehlender in- 
guinaler Drüsenschwellung und bei negativer Seroreaktion läßt besonders dann eine abor- 
tive Heilung erhoffen, wenn der Sitz der Sklerose eine weite Absetzung im Gesunden ge- 
stattet (Präputium, Scrotum, Labien) und der Eingriff mit Salvarsan- und Quecksilber- 
injektionen kombiniert wird. Symptomatisch ist graues Pflaster bzw. Kalomel oder Sublimat 
in Salben- und Pflasterform anzuwenden. Zerfallene Primäraffekte sind mit Jodoformpulver 
oder Calomelpulver (Calomel, Talc. praep. aa) zu bestreuen oder mit Quecksilberoxydulgaze 
zu verbinden. NOBL. 


Schanker, weicher. Syn. Ulcus molle, venerische Helkose. Die durch den Drucrey- 
schen Streptobacillus hervorgerufene Helkose präsentiert sich 24—48 Stunden nach der Infek- 
tion als kleinstes Bläschen, dessen Decke alsbald zerfällt und einem kleinsten Geschwür weicht. 
Durch marginale Apposition, d. h. fortschreitenden exzentrischen Zerfall entstehen bis fingernagel- 
große und noch größere einzel und multipel sitzende Geschwüre, die durch ausgezackte, leicht 
unterminierte, von entzündlichen Höfen umgebene Ränder, eitrig belegten Grund und ödematös 
geschwellte schmerzhafte Basis gekennzeichnet sind. Am inneren Präputialblatt, der Glans, den 
Labien etc. sitzend, bilden sie durch Kontakt mit den Gegenflächen Abklatschgeschwüre, sonst 
auch bei der besonderen Virulenz der Mikroben reichlich Autoinokulationen, wie denn überhaupt 
der Eiter des weichen Schankers in endlosen Generationen am Träger inokulabel ist (keine Im- 
munität wie bei Syphilis). Bei Fortschleppung des Infektionsmaterials in die Lymphbahnen ent- 
steht die venerische Lymphangitis, in deren Verlauf oft knotige Auftreibungen zum Zerfall 
kommen (Bubonulus*). Auf weiterem Wege erreichen die Bacillen die regionären Lymphdrüsen 
und bedingen deren entzündliche Schwellung ev. eitrige Einschmelzung (Bubo*). Diferential- 
diagnose: Ulcera herpetica sehr oberflächlich, polyeyklisch begrenzt. Exulcerierte syphilitische 
Papeln oft erst durch die mikroskopische Untersuchung (Spirochäten im Dunkelfeld) zu unter- 
scheiden. — Cf. Schanker, harter. 


Bei gründlicher antiseptischer Vorbehandlung der Umgebung können venerische Ge- 
schwüre oft einfach exzidiert und die Defekte unter prima intentio genäht werden. Meist 
jedoch ist von diesem Vorgehen abzuraten, da im infiziertem Terrain leicht die Nähte 
schankrös werden. Von der Unzahl der Antiseptica ist das Jodoform souverän, das durch 
Ersatzpräparate (Airol, Noviform, Novojodin etc.) nicht zu ersetzen ist. Ev. ist noch zu 
verwenden: Xeroform, Dermatol, Crurin. Zu lokalen Bädern Lysol, Lysoform, Bactoform, 
Bacillol (1/,—!/g°/o). Beschleunigung der Heilung erzielen Ätzungen mit konzentrierter 
Carbolsäure, Kupfersulfat (3—10°/,), Heißluftkauter, Payuelin, sowie Vereisung mit Chlor- 
äthyl oder Kohlensäureschnee*. Bei leicht zugänglichem Sitz Umwandlung der infizierten 
Geschwüre in einfache Wunden durch Abkappung der tief vereisten Substanzverluste. 
ÄAtzungen mit Höllensteinlösungen oder L.apisstift dürften nicht vorgenommen werden. Die 
oberflächlichen Schorfe bedingen Eiterretention, weitere Unterminierung der Ränder und 
Aspiration des Virus in die Lymphbahnen. — Cf. Bubo, Bubonulus. NoBl1.. 
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Scharlach. Syn. Scarlatina. Die Diagnose stützt sich auf das Exanthem und die Be- 
gleiterscheinunren. Für Scharlach spricht der plötzliche Beginn der Krankheit (hohes Fieber, Er- 
breehen), die intensive diffuse Röte der Haut, das Fehlen größerer freier Hautstellen, der blasse, 
durch geringere Blutfüllung bedingte Mundring (Gefäabkrampf), das erste Erscheinen des Aus- 
schlares am Halse, die rasche Verbreitung über den ganzen Körper. Fehlt Schnupfen, Conjune- 
tivitis und Larynxkatarrh, besteht dagegen Angina, so erscheint die Diagnose des Scharlachs ge- 
sichert. Bestätigt wird sie durch den weiteren Verlauf der Krankheit, dureh das hohe Ficber, 
den allmählichen Nachlaß desselben, das lange Stehen des Exanthems, die Himbeerzunge, die 
lamellöse Absehuppung. Wichtig sind die Fälle von Scharlach ohne Exanthem (larvierter 
Scharlach) mit den drohenden Gefahren des Diphtheroids oder der Nephritis, deren Kenntnis 
den Arzt in zweifelhaften Fällen darauf hinweisen sollte, tärlich den Hals zu inspizieren und 
die Temperatur zu messen. In Fällen, wo ein Exanthem fehlt, führt die Inäqualität des Pulses 
am 5.—b. Tage der fieberhaften Erkrankung bisweilen zur Diagnose (V’osrisenm.L). Differential- 
diagnostisch kommen namentlich Masern*®, Vierte* Krankheit und Serum- bzw. Arznei- 
exantheme* in Betracht. Gegenüber echter Diphtherie ist das Scharlachdiphtheroid 
dadurch unterschieden, daß sich der Streptococeus pyorenes, meist in Perlenschnur- oder Korallen- 
kettenuform angeordnet. sowohl in den Tonsillen wie in den vereiterten Gelenken, in der Peri- 
kardial- und Pleuraflüssiekeit beinahe in Reinkultur nachweisen läßt. Damit wird nicht geleugnet, 
daß sich gelegentlich auch bei echter Diphtherie vereinzelt Streptokokken und umgekehrt beim 
Scharlachdiphtheroid vereinzelt Diphtheriebacillen finden. 

IXlinisch kommt in Betracht. daß die schlimme Wendung der scarlatinösen Rachenerkran- 
kung regelmäßig in einer bestimmten Phase (der 2. Hälfte der 1. Woche) der Erkrankung auf- 
tritt (Hizvsser); daß die echte Diphtherie derbe, fest zusammenhängende, grauweiße Membranen 
bildet, die sich meist nur im Zusammenhang entfernen lassen, dagegen die Beläge beim Schar- 
lachdiphtheroid lockerer, von braungelbem Ton, in Bruchteilen abziehbar, mehr schmierig sind 
(v. JÜRGENsEn); eine Zerstörung des Gewebes wie beim Diphtheroid bei echter Diphtherie fast 
nicht vorkommt: daß die Drüsenschwellungen am Halse bei echter Diphtherie selten so kolossal, 
wie bei dem Scharlachdiphtheroid werden. und bei der Diphtherie häutig die mäßig geschwollenen 
Drüsen einzeln durchzufühlen sind, während es sich beim Scharlachdiphtheroid um eine gleich- 
mäßige, zusammenhängende Schwellung handelt; daß Larynx- und Trachealstenose sich beim 
Scharlachdiphtheroid nur sehr selten tinden; schließlich daß an Scharlachdiphtheroid sich fast 
niemals Lähmungen anschließen. 

Die Behandlung des unkomplizierten Scharlachs beschränkt sich auf hygie- 
nisch-diätetische Anordnungen: Bettruhe, in leichten Fällen (geringer Ausschlag, 
mäßiges Fieber), der Gefahr der \Nephritis wegen, mindestens 3 Wochen, in schweren 
Fällen 4—6 Wochen. Geräumiges Zimmer, Temperatur 16—18° C, häufige Lüftung: Ver- 
dunkelung nicht erforderlich. Der Kranke soll nicht zu warm gehalten werden, als Ober- 
bett genügt eine wollene Decke. Nur bei wenig hervortretenderm oder zögerndem Hautaus- 
schlag wende ich mehr Wärme an und verordne gerne eine trockene (bisweilen auch eine 
nasse) Körpereinwicklung, die häufig das Exanthem schneller und stärker an die Oberfläche 
treten läßt, besonders wenn die Wärmezufuhr noch durch heiße Getränke gesteigert wird. 

Die Diät besteht in den ersten 14 Tagen bis 3 Wochen ausschließlich aus Milch 
(1—2 1), auch Buttermilch, Milchsuppen, Milchbreien (Grieß, Reis) oder in salzarmer Diät, 
besonders bei Abneigung gegen Milch. Die salzarme Kost gestattet neben Milch Hafer- 
schleim, Mehlspeisen (mit Wasser, Butter und Zucker oder Milch zubereitet), trockene 
Hülsenfrüchte (Linsen, Erbsen, Bohnen, Kastanien) als Mus, frische Gemüse (Rüben, Kohl- 
rabi, Spinat, Blumenkohl, Erbsen, Karotten), Obst, frisch und gekocht, Schwarz- und Weiß- 
brot und Butter. Alle Speisen salzlos, auch Brot und Butter. Fleischbrühe, Eier und Fleisch 
sind zu verbieten. Als Getränke Zuckerwasser, Fruchtsäfte, Limonaden, Mineralbrunnen. 

Von Bädern als Behandlungsmethode nehme ich für gewöhnlich Abstand: beson- 
ders von kühlen oder kalten Bädern mit nassen Körpereinwicklungen, wie sie früher viel- 
fach verordnet wurden, bin ich beim unkomplizierten Scharlach ganz abgekommen. Nur bei den 
Fällen, welche mit Benommenheit oder heftigen Delirien verlaufen, verwende ich warme 
Bäder von 32—350 C mit kalter Übergießung. Während des Bades versäume man nicht, 
die Ohren mit Watte zu verstopfen. Nach dem Abfall des Fiebers, und insbesondere im 
Stadium der Abschuppung, findet das warme Bad als einfaches Reinigungsbad und zur Be- 
förderung der Desquamation, 1- oder 2mal am Tage, berechtigte Anwendung. Nach dem 
Bade ist eine Einfettung des ganzen Körpers mit Speck, Vaseline, Lenicet- oder 
Thymolsalbe (Thymol O5, Acidi carbolici 2:0, Vaselini flavi 500), besonders zur Linde- 
rung des häufig vorhandenen Juckreizes, von Vorteil. Seifenspirituswaschungen des Körpers 
nach dem Bade beschleunigen die Abschuppung. 

Bei schr hohen Temperaturen, die tagelang andauern, empfiehlt es sich, den 
Kindern durch nasse Umschläge Erleichterung zu schaffen. Um die Kranken durch diese Mani- 
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pulationen nicht zu sehr zu erregen, sieht man von Einwicklungen des ganzen Rumpfes 
ab, sondern breitet nur über Brust, Leib und Oberschenkel ein kühles Laken aus und be- 
deckt es mit einem woljenen Tuche. Je nach der Höhe der Temperatur wendet man diese 
Umschläge 1/» —1—2stündlich an. 

Um die so häufige Nephritis zu verhüten (es ist Pflicht des Arztes, in jedem 
Falle von Scharlach, wenn nicht schon früher, so unbedingt vom Ende der 2. Woche an 
täglich den Urin auf Albumen und auf morphologische Bestandteile, auf Tagesmenge und 
Sediment hin zu untersuchen), ist genügend lange Bettrule (s.o.) und chlorarme* Diät 
angezeigt. Als Erfrischung ist Apfelmus, Apfelsinensaft, Limonade usw. gestattet. Der Ver- 
such, die Scharlachnephritis durch Urotropin oder Terpentin (15—25 Tropfen in Milch 
1—2mal täglich) verhüten zu wollen, ist für gewöhnlich erfolglos. 

Um den vom Rachen, Nase und Ohr drohenden, schweren Komplikationen 
nach Möglichkeit vorzubeugen, sind frühzeitige und häufige Nasen- und Mundreini- 
gungen angezeigt. Es empfiehlt sich, mit abgekochtem Emser, Salzwasser, Lösungen von 
Wasserstoffsuperoxyd usw. die Nase zu spülen und mit denselben Lösungen häufig 
(’/,—!/sstündlich) durch Rück- und Seitwärtsneigen des Kopfes die Rachenteile zu berieseln. 
Diese Methode ist oft wirksamer als Gurgeln, das viele Kinder schwer erlernen. Bei 
starker Hyperämie und Injektion des Trommelfelles kommt man bisweilen mit PRIESSNITZ- 
Umschlägen auf die Ohrgegend und mit Einträufelungen einiger Tropfen einer 10° ,igen 
Carbolelycerinlösung, bei starken Schmerzen einer 2P/,igen Cocainlösung, 2mal täglich, in 
das Ohr aus. Häufig ist eine Eisblase indiziert. Bei fortschreitender Entzündung und Eiter- 
bildung in der Paukerhöhle versäume man nicht den richtigen Zeitpunkt der Paracentese. 

Die abwartende Haltung, welche bei normalem Verlauf des Scharlachs am Platze 
ist, muĝ aufgegeben werden, sobald sich schwere Komplikationen einstellen. Selbst bei 
der schwersten Scharlachform, der toxischen Scarlatina gravissima s. fulminans, deren 
Ausgang gewöhnlich ein tödlicher ist, darf man schon deshalb nicht den ruhigen Beob- 
achter spielen, weil bisweilen auch andere ernste Scharlachformen, die vielleicht noch zur 
Heilung führen, das Bild der ersteren vortäuschen können. Hier gilt es, vor allem zwei 
Indikationen zu genügen: einmal das Kind dem tiefen Sopor zu entreißen und das At- 
mungszentrum anzuregen, sowie die heftigen Delirien und Jactationen abzu- 
kürzen und Ruhe zu schaffen, und zweitens der Herzlähmung vorzubeugen. Der ersten 
Indikation wird durch eine zielbewußte Wasserbehandlung genügt. Von allen hydrotliera- 
peutischen Maßnahmen wird in bezug auf die gewünschte Wirkung keine durch die kalte 
Übergiebung im warmen Bade übertroffen. Die Temperatur des Bades beträgt 31—35°C, 
seine Dauer, abhängig von der Pulsbeschaffenheit, 5—10 Minuten. Zur Übergießung ver- 
wendet man reichliche Mengen Wasser (4—6 1) von einer Temperatur von 16—20° C, für 
Brust, Leib, Rücken und Kopf. Während des Bades sind leichte Reibungen des Körpers 
vorzunehmen. Die Haare werden nach dem Bade nur wenig abgetrocknet, um als nasser 
Kopfunischlag weiter zu wirken. Das Bad ist im Laufe des Tages je nach seiner Wirkung 
mehrere Male zu wiederholen. Nach dem Bade mit kalter ÜbergieBung tritt häufig sofort 
und unverkennbar eine Besserung des Allgemeinbefindens ein: Hebung des Pulses, Anregung 
der Atmung, Nachlassen des Sopors und stundenlanger ruhiger Schlaf. Wird durch die 
Wasserbehandlung in den Fällen, in denen heftige Jactationen und Delirien das Bild be- 
herrschen, die erwünschte Ruhe nicht erzielt, so sind Narkotica (Chloral, Brom, Morphium) 
zeitweilig nicht zu entbehren. Der zweiten Indikation, der Erlahmung des Herzens, entgegen- 
zuarbeiten, wird man durch frühzeitige und reichliche Dosen von Wein, Kognak, Cham- 
pagner, Bouillon, Kaffee, Tee und durch häufige Gaben von Campher und Äther gerecht. 

Aussichtsvoller als bei der Scarlatina fulminans sind die Bemühungen beim Schar- 
lachdiphtheroid, dessen Behandlung besonders bei der lentescierenden und heimtückisch 
verlaufenden Form frühzeitig und energisch anzuraten ist. Neben der obertlächlichen 
Reinigung der Mund- und Nasenhöhle durch Ausspritzen des Mundes mit Salicylsäure- 
lösung 1:500 oder 3°/, Wasserstoffsuperoxydlösung und Eingießungen in die Nase von 
3%/. Borsäurelösung, mittels eines Löffels oder passenden Schnabelkännchens, die uner- 
mirdlich und sorgfältig alle 2 Stunden vorzunehmen sind, lege ich nach HEURNER großes 
Gewicht auf die methodisch durchgeführte Reinigung des infizierten Gewebes, der Lymph- 
drüsen und des Lymphstromes. HrvssEer hat zu diesem Zwecke Einspritzungen einer 
3°%/,igen Lösung von Carbolsäure in das Gewebe der Tonsillen oder des weichen Gaumens 
vorgeschlagen. Dieselben sollen 2mal täglich, in jeder Sitzung auf jeder Seite 1/, PRAVAZ- 
Spritze, 003 Carbol zur Injektion, vorgenommen werden. Die Injektionskur soll eingeleitet 
werden, wenn am 4.—5. Tago der Krankheit die Temperatur wieder ansteigt und die Hals- 
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Iymphdrüsen stärker anschwellen, sie ist zu beenden, wenn die Tonsillen und die Lymph- 
drüsen abschwellen, die Temperatur zur Norm zurückkehrt. Man verwendet für die In- 
jektion die Tav»e’sche Kanüle (bei Möckr, Leipzig, oder Tnamm, Berlin erbältlich). Nach 
dem Aussetzen der Carbolinjektionen werden die Tonsillen, falls erforderlich, noch mit 
Carbolsäure gepinselt oder mit Argentum nitricum tuschiert. Äußerlich kommen bei größeren 
Drüsenanschwellungen des Halses Kis, hydropathische, warme Umschläge, Kataplasmen von 
essigsaurer Tonerde, Brei, Kamillen und Leinensamen in Anwendung. Zur Anregung der 
Resorption verwende ich meistens und mit gutem Erfolge ‚Jodvasogen. 

Die gewöhnliche Polyarthritis (Rheumatismus scarlatinosus) bedarf oft nur der 
Ruhe, um in wenigen Tagen abzuheilen. In Fällen mit heftigen Schmerzen und lebhafter 
Entzündung bedient man sich mit Vorteil eines antirheumatischen Mittels (Natrium sali- 
cylicum, l.actophenin, Citrophen, Phenacetin, Antipyrin), insbesondere des Aspirins (3stünd- 
lich O'5). Oft genügt die Warmhaltung der ergriffenen Gelenke, eine Einölung mit Mesotan 
(Mesotan, Ol. Olivarum aa.) oder dgl, um die Erkrankung zum Schwinden zu bringen. 

Das Scharlachtyphoid (hauptsächlich durch die typhusähnliche Temperaturkurve 
charakterisiert) erfordert neben Bädern mit Übergießungen oder nassen Einwicklungen 
der Vorderfläche des Körpers gleichfalls Antipyretica (Chinin). 

In der Behandlung der Nierenentzündung führt in vielen Fällen die konsequente 
Durchführung einer reinen Milchdiät mit Kaffee- oder Teezusatz, oder in Form der Butter- 
milch, täglich 2—3 Liter, durch welche die Nieren nicht gereizt werden und die Diurese 
stark angeregt wird, zum Ziele. Bei heftigem Widerwillen gegen dieses Nahrungsmittel 
oder bei starkem Gewichtsabfall der Kinder infolge der geringen, den Energiebedarf nicht 
deckenden Nahrungszufuhr ist die vorher angegebene salzarme Kost zu empfehlen. Reich- 
liche Getränke von säuerlichen Limonaden, von Vichy- oder Wildunger Mineralbrunnen, 
halten die Diurese in Gang. Die Hautfunktion wird durch regelmäßige warme Bäder zur 
Schweißsekretion angeregt. Medikamente sind fast ganz zu entbehren. Bei stark blutigem 
Urin ist gegen die Verordnung von Acidum nitricum dilutum 20: 100:0, Extractum Secalis 
cornuti aquosum 10:1000 oder Liquor ferri sesquichlorati tropfenweise, nichts einzuwenden. 
Ob der Eiweißgehalt etwas niedriger oder höher ist, einige Zylinder mehr oder weniger 
im Urin vorbanden sind, spielt keine große Rolle: die Gefahr bei der Nierenentzündung 
droht dem Kinde durch das Sinken der Harnmenge. Geht sie unter 500—400 ccm herunter, 
stellen sich die ersten Zeichen der Harnretention (Erbrechen, Kopfschmerzen) ein, so be- 
darf es energischer Maßregeln, um Unheil zu verhüten. In erster Reihe ist die lokale 
Blutentziehung zu versuchen, um die Wasserausscheidung wieder in Gang zu bringen. Man 
setzt zu diesem Zwecke an jede Nierengegend 2—3 Blutegel und unterhält eine Zeitlang 
die Nachblutung. Ist die Wirkung nicht ausreichend oder treten urämische Erscheinungen 
(Benommensein, Krämpfe) auf, so kann man die unterdrückten Hautfunktionen durch regel- 
mäßige Bäder wieder zu starker Schweißsekretion anzuregen versuchen. Dieser Zweck wird 
bisweilen noch durch warme Bäder (35—40° C) erreicht, in denen der Kranke !/, bis 
1/a Stunde bleibt, nach dem Bade erfolgt eine Einwicklung des ganzen Körpers in eine 
wollene Decke (11/’,—2 Stunden lang), bis starker Schweib eintritt und die Diurese ge- 
steigert wird. Bleibt der Schweiß aus, so gibt man dem Kinde in der wollenen Einwicklung 
10g einer Lösung von Pilocarpin von 0'05:100 innerlich. Bleibt auch dieser Versuch 
erfolglos, so ist der Aderlaß indiziert, durch welchen den Kindern je nach ihrem Alter 
100—150— 200 g Blut entzogen werden. In vielen Fällen führt der Aderlaß einen voll- 
kommenen Umschwung herbei. Die Harnmenge steigt wieder und hält sich dauernd hoch, 
die uräinischen Erscheinungen geben binnen kurzem zurück. Es ist vorteilhaft, im An- 
schluß an den Aderlaß eine Kochsalzinfusion von 100—150 g folgen zu lassen. Nach dem 
Aderlaß ist es überaus wichtig, das Herz zu beachten und eintretende Schwächezustände 
rechtzeitig zu bekämpfen (Campher, Coffein: Digitalis mit Vorsicht: reichliche Ernährung). 
Vollkommen geheilt ist ein nierenkrankes Kind natürlich erst, wenn Eiweiß und Zylinder 
aus dem Harn verschwunden sind. Zieht sich dieser Zeitpunkt nicht länger als 3 Wochen 
hin, so läßt man die Kranken bis dahin liegen; nach dieser Zeit ist es schwer, sie 
dauernd ans Bett zu fesseln und auch nicht mehr nötig, da bei nur geringen Eiweib- 
mengen im Urin eine Verschlechterung im Befinden des Kindes durch einige Stunden 
Aufsein nicht mehr eintritt. Bei chronischer Nephritis sind die Kranken dauernd auf 
ihre Nieren zu kontrollieren. Innerlich sind hier Adstringentien in Awendung zu bringen 
(Alaun 10/1200, 3mal täglich 10g, Tannalbin. pulv. 0'5, 3mal täglich 1 Pulver). Die 
sichersten Aussichten auf Heilung scheint ein längerer Aufenthalt im warmen Klima 
(Ägypten, Sizilien) zu bieten. 





Scharlach. — 119 — Scheidenaplasie. 


Bei Endokarditis lindert eine Eisblase auf das Herz die Beschwerden; Tinctura 
Valeriana und Tinctura Opii zu gleichen Teilen verschaffen den Kranken Erleichterung. 

Die anderen Komplikationen: Otitis, Pleuritis, Pneumonie, Perikarditis, sind nach 
den in den betreffenden Kapiteln angegebenen Prinzipien zu behandeln. 

Die Erfolge der spezifischen Therapie (Antistreptokokkenserum), die auf 
Grund des Vorkommens von Streptokokken im Blute Scharlachkranker bereits eingeführt 
ist, sind nicht so eindeutig, um sie allgemein für die Praxis empfehlen za können. Bis auf 
weiteres wende ich sie nur bei verzweifelten Fällen mit schweren Komplikationen an. Ab- 
gesehen von dem zweifelhaften Nutzen der Methode entbehrt sie vorläutig auch noch einer 
wissenschaftlichen Basis, da wir nicht einmal wissen, ob die Streptokokken die Erreger 
des Scharlachs sind, geschweige denn, ob von den Erregern Toxine gebildet werden und 
ob Scharlachimmunität durch Anwesenheit von Antitoxinen im Blute bedingt ist. Man ver- 
wendet in Deutschland hauptsächlich das Aronsox’sche Serum (bei frühzeitiger Behandlung 
spritzt man prophylaktisch 10 ccm ein, bei bereits vorhandenen Komplikationen 20 cem, 
welche Dosis ev. zu wiederholen ist, und in schweren Fällen 50 ccm), das Moser'sche 
Serum (in leichteren Fällen werden 100—150 ccm, in den schweren und schwersten 200 
bis 400 ccm injiziert) und das Msyer-Rurpei'sche Serum „Höchst“. 


Prophylaxe: Die Frage, wann ein Scharlachkranker für seine Umgebung nicht 
mehr ansteckend ist, läßt sich dahin beantworten: wenn die Schuppung vollkommen 
aufgehört hat. Der übliche Termin, an welchem Kinder nach überstandenem Scharlach die 
Schule wieder besuchen dürfen, ist der Ablauf von 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung. 
Zu dieser Zeit ist aber die Schuppung noch nicht in allen Fällen beendet, besonders nicht 
an den Händen. Man wird daher gut tun, zu versuchen, durch Bäder und Einsalbungen 
des Körpers die Desquamation zu beschleunigen. Falls auch nach 6 Wochen die Schuppung 





an den Händen noch nicht ganz aufgehört hat — nach dieser Zeit ist eine Abschließung 
kaum noch durchzuführen —, ist es vorteilhaft, zur Vermeidung der Weiterverbreitung 


der Krankheit, die Kinder im Verkehr mit anderen tagsüber weiße, leicht waschbare Zwirn- 
handschuhe tragen zu lassen. 

Jedenfalls ist strenge Isolierung der gesunden Kinder von den kranken bis zu 
6 Wochen angezeigt; am besten, nach 10tägiger Observation, durch Ausquartierung. Ver- 
wundete und Öperierte sind ganz besonders vor einer Infektion zu schützen. Die Trennung 
ist anzuordnen, gleichviel ob es sich um einen schweren oder scheinbar nur leichten Schar- 
lachfall handelt, und ist zu Zeiten von Scharlachepidemien auch auf scharlachverdächtige 
Anginen ohne Hautexanthem auszudehnen. Ein viel sicherer Schutz als die Entfernung der 
gesunden Kinder aus dem Hause beim Ausbruch einer Scharlacherkrankung, wie über- 
haupt jeder anderen Infektionskrankheit, ist die sofortige Überführung des kranken Kindes 
in ein Infektionskrankenhaus und darauffolgende Desinfektion der von dem Kranken be- 
nutzten Räume. Verbleibt jedoch das Kind im elterlichen Hause, so soll für dasselbe vom 
ersten Beginne der Krankheit an ein helles, luftiges Zimmer gewählt werden, das auber 
dem Bett nur die notwendigsten und einfachsten Utensilien enthält. Zur Verhütung der 
Weiterverbreitung der Krankheit muß die schmutzige Wäsche des Kindes sofort in kochen- 
des Wasser oder desinfizierende Lösungen gebracht werden. Der Kranke erhalte sein be- 
sonderes Eß- und Trinkgerät, dessen Reinigung für sich im Krankenziimmer oder in einem 
für diesen Zweck hergerichteten Nebenraum stattzufinden hat. Die Umgebung des Kindes, 
Wärterin, befleißige sich der größten Sauberkeit (Kleiderwechsel, tägliches Bad, häufiges 
Mundspülen und Händewaschen). Nach Heilung der Krankheit hat Desinfektion des Kranken- 
zimmers, der Wäsche des Kindes (Haar, Nägelreinigung) etc. zu erfolgen. Der Schulbesuch, 
auch der gesunden Kinder, ist zu untersagen, umsomehr, da bei der geringen Empfäng- 
lichkeit der Kinder für Scharlach durch diese Vorsicht ein großer Prozentsatz der Kinder 
vor der Infektion behütet werden kann. BENDIX. 


Scheidenaplasie. Eine mangelhafte Entwicklung der Scheide und eine Teilerschei- 
nung des Infantilismus* beim Weibe. Die Scheide ist hierbei eng und wenig dehnbar, sodaß es 
schon bei der Detloration zu Einrissen mit lebensgefährlichen Blutungen kommen kann. Noch 
größer ist diese Gefahr bei der Geburt, zumal einer operativen. Hier sieht man die Dammrisse* 
3. Grades entstehen, die sich bis ins Scheidengewölbe fortsetzen können. 

Die Behandlung der Scheidenaplasie deckt sich mit der des Infantilismus*. Bei Un- 
möglichkeit der Cohabitation ist die Scheide durch Einführung von mehreren Nummern 
röhrenförmiger Spiegel — das erste Mal ev. in Narkose — allmählich zu dehnen. An 
jede Dehnung schließt ınan zweckmäßig eine Scheidentamponade an. Unter Umständen ist 


Scheidenaplasie. — 1196 — Scheidenausspülungen. 


eine Episiotomie nötig, bei der die Wunde offen gelassen oder senkrecht zu der sonst 
vorgeschriebenen Nahtlinie vernäht wird. Dünkssen. 


Scheidenausspülungen. Für den Praktiker hat besonders die Frage ihrer 
Anwendung zur Scheidendesinfektion vor geburtshilflichen Untersuchungen 
und Eingriffen Interesse. Eine solche Desinfektion läßt sich nur für 1—2 Stunden er- 
zielen, wenn 2 Finger während der antiseptischen Spülung die Vaginalwände allseitig ener- 
gisch abreiben. Hierdurch kommt es bei Hochschwangeren oder Kreißenden leicht zu Ver- 
letzungen der aufgelockerten Schleimhaut — außerdem wird die „Selbstreinigung der 
Scheide“ (Kröxıs) gestört, die darin besteht, daß in die Scheide eingebrachte pathogene 
Mikroorganismen binnen 24 Stunden absterben. So empfiehlt es sich also, vor geburts- 
hilflichen Eingriffen auf dem Querbett die Pubes zu rasieren, die Vulva und ihre Umge- 
bung mit Jodtinktur zu bestreichen und auf jede Spülung zu verzichten — oder nach 
Desinfektion der äußeren Geschlechtsteile (z. B. mit Lysoform 2°/,) die Scheide unter Lei- 
tung von 1—2 Fingern einfach auszuspülen. Vor gynäkologischen Operationen kann man 
die energische Desinfektion schon eher ausführen. Als solche ist augenblicklich auch die 
Bestreichung nicht nur der äußeren Geschlechtsteile, sondern auch der Scheide mit Jod- 
tinktur schr beliebt. Nach gvynäkologischen Operationen verzichte ich auf regel- 
mäßige Scheidenausspülungen und lasse die ausfließenden Sekrete nur durch sterile Gaze 
oder Watte auffangen. Nur wenn diese Sekrete — z. B. der bei der Abstoßung der Liga- 
mentstümpfe nach vaginaler Uterusexstirpation gelieferte Eiter — eine Kolpitis* mit Juck- 
reiz erzeugen, nehme ich eine desinfizierende und zugleich adstringierende Spülung, z. B. 
mit Liquor Alsoli (1%/,) oder mit Liquor Aluminii acetici (3%/,) unter schwachem Druck 
vor. Bei uterinen Eingriffen emptiehlt es sich, statt die Scheide zu desinfizieren, mehr, 
das Scheidenrohr ganz zu eliminieren. Dies geschieht entweder durch das Einsetzen Dovex- 
scher Spiegel oder z. B. vor der Uterustamponade dadurch, daß man ein mit einer kleinen 
Öffnung versehenes Stück Billrothbatist oder steriles Tuch mit zwei Kugelzangen an die 
vordere und hintere Lippe festklemmt. 

Die Spülflüssigkeit wird man auch dann mit einem Antisepticum versehen, wenn man 
nach Geburt des Kindes nur den Temperaturreiz wirken lassen will — also in der Form 
heißer (50°C) oder eiskalter Scheidenspülungen zur Erzielung von Uteruskontraktionen 
bei Blutungen. Dauerspülungen, auch des Uterus, bei Puerperaltieber sind obsolet. 

Antiseptische, von der Patientin selbst vorzunehmende Spülungen kommen bei der 
'Pessarbehandlung* und bei jauchigen, ätzenden Ausflüssen, z. B. bei Uterus- 
carcinom, Blasenscheidentisteln in Betracht. Bei Careinom ist besonders als Desodorans Kalium 
permanganicum (0'25°%,) zu empfehlen, das allerdings Flecken in der Wäsche macht. 

Weiter sind von der Patientin selbst vorzunehmende Spülungen bei chronischer 
Kolpitis* indiziert. Sie wirken teils bakterientötend, teils adstringierend. Am 
besten hat sich hier eine 2°/,ige Alaunlösung bewährt. Beliebt sind auch Chlorzink (19/0), 
Liquor Alsoli (10/9), Holzessig (2—4°/,), Lysoform (1—2P/,). Acidum lacticum (1°/,) emp- 
tichlt besonders ZWEIFEL, um das pathologische Scheidensekret Schwangerer in normales 
umzuwandeln. 

Symptomatisch werden ferner gegen Menorrhagien oder Metrorrhagien den 
Kranken selbst kopiöse heiße Scheidenspülungen verordnet, nachdem man sich über- 
zeugt hat, daß es sich um klimakterische 
Blutungen handelt. Doch emptiehlt sich bei 
diesen, wenn sie stärker auftreten, ınchr das 
Curettement, die Vaporisation oder die Strah- 
lenbehandlung. 

Sehr beliebt sind endlich diese kopiösen 
heißen Spülungen zur Resorption von 
Exsudaten, zur Beseitigung von Uterus- 
und Adnexentzündungen — ev. in Ver- 
bindung mit anderen Methoden der Wärme- 
behandlung. 

Diese Spülungen macht die Patientin 1—2mal täglich am bequemsten auf einem 
(Juerbett und mittels eines lleberschlauchs, den sie in eine mindestens 4 Liter haltende 
Kanne hineinhängt. Die Kanne wird in der Nähe des Betts ca. 1 m höher aufgestellt. Zur 
Spülung selbst nimmt die Patientin ein Glasrohr mit seitlichen Öffnungen, da der aus einer 
Öffnung sich entleerende Strahl in den Uterus und in die Bauchhöhle eindringen kann. 





Scheidenausspülungen. — 11917 — Scheidenuckrose. 


Das Glasrolr muß in einer antiseptischen Lösung aufbewahrt, der Schlauch gelegentlich 
in heißes Wasser gelegt oder eine Minute ausgekocht werden. Noch zweckmäßiger sind 
die Spülungen mit eigenem Scheidenspüler (Fig. 712), der die äußeren Geschlechtsteile vor 
der Einwirkung des heißen Wassers schützt, sodaß eine Vaselineinreibung derselben über- 
tlüssig wird, und auch bei zeitweiligem Zuklemmen des abführenden Schlauches eine starke 
Füllung der Scheide und damit eine Druckwirkung auf die Beckenorgane erzielt. Nach 
der Spülung muß Patientin noch 1—2 Stunden ruhen. Zu den Spülungen bei Kolpitis wird 
gewöhnlich 1 Glasirrigator in einem Blechmantel verwendet, der 1 Liter faßt. Diese Spü- 
lungen können auf einer Bettschüssel gemacht werden. 

Zu verworfen sind die starken Gummiballons, die als „Ladys friend“ vertrieben 
werden. Sie pressen die eingezogene Flüssigkeit unter starkem Druck aus und ev. in den 


Uterus hinein, sodaß sie vielfach Abtreibungsversuchen dienen — zumal wenn dazu noch 
ein langer, dünner Hartgummiansatz geliefert wird, der direkt in den Uterus eingeführt 
werden soll, häufig aber Nebenverletzungen macht. DUHRSSEN. 


Scheidenblutungen Neugeborener. Gelezentliches Vorkommnis, das keine 
praktische, sondern nur wissenschaftliche Bedeutung hat. Harsan sieht ihre Ursache in einer 
verstärkten inneren Sekretion der Placenta, welehe nieht nur bei Mutter und Kind die Mammae 
zu stärkerer Entwicklung bringt, sondern auch bei der Mutter die Deeiduabildung, bei dem weib- 
lichen Fötus menstruationsähnliche Veränderungen der Uterusschleimhaut und bei dem männ- 
lichen neben Ilypertrophie der Mammae auch eine solehe der Prostata bedingt. — Cf. Scheiden- 
tamponade. Dünrssen. 


Scheidencarcinom, Vulvacarcinom. Es erzeugt unregelmäßige Blutungen, 
die im Anschluß an die Cohabitation auftreten, später bei Zerfall jauchiren Austluß. Man fühlt 
und sieht direkt die Wucherung, von der sich mit dem Finger oder einem scharfen Löffel mark- 
ähnliche, weiche Massen abkratzen lassen, deren mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
Plattenepitheleareinom ergibt. Das Careinom greift später auf das paravarinale Bindegewebe, die 
Blase, das Reetum, den Uterus über und führt — gewöhnlich auch nach weitzchenden Operationen 
(Exstirpation von Scheide und Uterus) — den Exitus herbei. 

Neuerdings ist scheinbar die Prognose dieser Carcinome besser geworden, da man 
nach Anwendung von Mesothorium gerade bei ihnen überraschende Heilungen sieht. Ich 
sah eine solche bereits 14 Tage nach 48stündiger Einlage von 51 mg Mesothorium in 2 mm 
dicker Messingkapsel. Daher werde ich Scheidencareinome nicht mehr radikal operieren, 
sondern nur — wie auch bei den operablen Uteruscareinomen — die leicht zu entfer- 
nenden Massen einen Tag vor der Mesothoriumeinlage in Skopomorphinnarkose auslöffeln. 

Das bezüglich der Therapie Gesagte gilt auch für das Vulvacarcinom. Bei diesem 
müssen nur auch die inguinalen Lymphdrüsen, die früh Carcinommotastasen aufweisen, be- 
strahlt oder exzidiert und nachher die Inguinalgegend bestrahlt werden. Will man radikal 
operieren, so exstirpiert man zuerst die Drüsen, das zwischen ihnen und dem Tumor ge- 
legene Bindegewebe und zuletzt den Tumor analog der Mammaexstirpation in der Weise, 
daß die genannten drei Gebilde im Zusammenhang entfernt werden. Dünkssen. 


Scheidengeschwülste. (reschwulstartiee Bildungen der Scheide können durch Her- 
nien entstehen, die an der vorderen oder hinteren Vaginalwand heruntertreten, durch Cysten, 
hervorgegangen aus Resten fötaler Gänge oder aus I,ymphgefäßektasien. durch Papillome, die 
aus massigen Wucherungen spitzer Condylome zusammengesetzt sind. Abgesehen von dem Schei- 
dencarcinom*, kommen in der Scheide noch Fibrome und Sarkome, letztere besonders bei 
Kindern, vor. Die Diagnose ist im allgemeinen leicht: Hernien geben Darmschall, Cysten 
buchten als pralle Tumoren die Scheitlenwand aus, Papillome sieht man im Spiegel, Fibrome 
bilden harte Knoten, Sarkome zerfließende, markähnliche Massen — auf diese muß man bei 
Blutungen im Kindesalter fahnden, wenn Fremdkörper fehlen. Scheidencarcinom s. o. 


Die Therapie besteht in der Exzision der Cysten resp. Fibrome, in der Abtragung 
der Papillome, in der Reposition von Hernien und womöglich in dem Verschluß ihrer 
Bruchpforte Sarkome sind nach Abtragung der Hauptmassen mit Mesothorium zu be- 
handeln. Dr umssen. 


Scheidennekrose. Durch geschwürize Prozesse, starken und langdauernden Druck 
bei der Geburt, im Anschluß an Infektionskrankheiten, durch zu große Mesothoriumdosen können 
einzelne Partien der Vagina der Nekrose anheimfallen. Es kommt dann, wenn die Nekrose auf 
die benachbarten Hohlorgane übergreift, zu Blasen- resp. Mastdarmscheidentisteln, in anderen 
Fällen zu Scheidenatresien mit nachfolgendem Hämatokolpos. — Cf. Harntisteln, Gynatresien. 

Die Behandlung kann nur eine prophylaktische sein oder die verschiedenen Folge- 
zustände beseitigen. DÜHRSSEN. 


Seheidensenkung und -vorfall. — 1198 — Scheidentamponade. 


Scheidensenkung und -vorfall. Senku ne (Descensus), wenn die Teile nur 
bis zur Vulva herunterkommen: Vorfall(Prolaps). wenn sie aus der Vulva heraustreten. Betroffen 
kann sein: die vordere oder die hintere Scheidenwand oder beide. Häufig Beteiligung des Uterus. 

Bei geringer Senkung nur wenig Beschwerden. Ilier Glycerintampons, Alaun- 
spülungen (1 Teelöffel Alaun auf 11 lauwarmes Wasser). Bei höheren Graden und 
stärkeren Beschwerden kommt Tragen eines geeigneten Pessars* oder Kolporrhaphie * 


in Betracht. JOLLY. 
Scheidentamponade. /ndikationen: Man wendet sie in allen Fällen — und 
zwar oft zunächst nur provisorisch — an. wo es eine Blutung aus der Scheide selbst 


oder dem wenig vergrößerten resp. durch eine intakte Fiblase ausgefüllten Uterus zu 
stillen gibt. So tamponiert man in der Geburtshilfe die Scheide bei Blutungen infolge 
vorzeitiger Lösung der Placenta nur, solange die Blase noch steht, so kann eine einfache 
Scheidentamponade bei einer Fehlgeburt schon vom 4. Monat ab bedenklich werden, da die Pa- 
tientin in den schlaffen Uterus hinein sehr viel Blut verlieren kann. Hier ist eine gleichzeitige Ute- 
rustaımponade* empfehlenswerter. Nach der Geburt des Kindes tamponiert man die Vagina nur 
vorübergehend, um einen Dammrib resp. einen Klitorisrib besser freilegen und bequemer 
nähen zu können. Ebenso verfährt man bei geplatztem Varix oder Scheidenverletzungen*. 
Die Scheidentamponade kommt ferner bei dem groben Heer der gynäkologischen Er- 
krankungen in Betracht, welche Blutfluß aus den Genitalien erzeugen. Schon eine ein- 
fache Menorrhagie muß den Arzt veranlassen, sich nicht zu lange mit innerer Medikation 
aufzuhalten, sondern zur Verhütung einer größeren Anämie die Scheide zu tamponieren. 
Natürlich besteht die weitere Aufgabe in der Eruierung der Blutungsursache — hier er- 
gibt die Spiegeluntersuchung wenigstens schon so viel, ob die Blutung von der Portio (bei 
Careinom) oder aus dem Uterus kommt. Ist dies nicht der Fall, so muß sie aus der 
Scheide stammen, was man bei der Spiegeluntersuchung ja auch meistens direkt sieht. 
Endlich bedient man sich meistens im Anschluß an gynäkologische Operationen 
der Scheidentamponade — und zwar überall dort, wo Wunden in der Scheide oder an 
der Portio vorhanden sind —, um kleine Blutungen aus Stichkanilen zu beseitigen resp. 
bei eventueller späterer Steigerung des Blutdrucks zu verhüten. 

Technik: Das Material muß keimfrei und antiseptisch sein. Ein solches findet sich 
in den käuflichen Dünessen-Büchsen Nr. III — und zwar in den Büchen I, Il für 
gleichzeitige Uterustamponade, in der Büchse IlI für alleinige Scheidentamponade. Nr. III 
enthält Salicylwattetampons oder die für die Hebammen vorgeschriebenen Jodoformwatte- 


tampons. 
Vor Ausführung der Tamponade müssen natürlich die äußeren Geschlechtsteile — 
ev. mit Jodtinktur — und die Ilände des Arztes desinfiziert werden (cf. Uterustamponade). 


Am bequemsten tamponiert man auf dem Querbett mittels zweier Dovenx’scher Spiegel, 
indem man zunächst die Portio fest mit Jodoformgaze der Büchse HI umstopft, die mit 
der 30 em langen Pinzette des Verfassers eingeführt wird. Sodann dreht man sich aus 
der Salicylwatte der Büchse JI einen festen, dicken Zylinder, der das mittlere Drittel der 
Scheide ausfüllt. Der unterste Teil der Scheide bleibt frei. Mit den fertigen Wattekugeln 
der Büchse lII soll der Arzt nur tamponieren, wenn er die Fäden abgeschnitten hat oder 
die Tampons vor der ersten Urinentleerung entfernen lassen will. Sonst bilden die vom 
Urin benetzten Fäden eine Brücke für aufsteigende Zersetzung der Tampons. Die Tam- 
ponade kann 24—48 Stunden liegen bleiben. Man entfernt die Watte am bequemsten 
unter Leitung des linken Zeigefingers mit einer Kugelzange, den Jodoformgazestreifen mit 
einer Kornzange. Dies kann auf dem L.ängsbett gemacht werden. 

Hat man keinen Spiegel zur Hand, so tamponiert man in der Weise, daß man mit- 
tels des linken Zeigefingers und ev. noch Mittelfingers den Damm und die hintere Schei- 
denwand herunterdrückt und nun auf diesen Fingern als Spiegel mittels der langen Pin- 
zette den Streifen oder Wattetampon bis ins hintere Scheidengewölbe vorschiebt. Hat man 
auch keine Pinzette, so schiebt man mit der rechten Hand den zusamınengeballten Streifen 
oder Tampon über die linken Finger in die Höhe und drückt mit den linken Fingern das 
Tamponadenmaterial bis in das Scheidengewölbe hinauf. Ganz verkehrt ist das Einführen 
der Tamponade nur eben über den Introitus hinaus. 

Bei lebensgefährlichen Blutungen tamponiert man das ganze Scheidenrohr so 
fest wie möglich mit großen, fest zusammengedrehten Wattebäuschen aus, legt auch einen 
groben Wattebausch außen vor und bindet die Beine fest zusammen, damit die Watte 
nicht durch Brech- oder Preßbewegungen herausgedrückt werden kann. DüurssEn. 


Scheiden- u. Vulvaverletzungen. — 1199 — Schiefhals. 


Scheidenverletzungen, Vulvaverletzungen. Abgesehen von Dammrissen *, 
können durch Cohabitation, besonders durch die erste, aber auch durch Cohabitation bei alten 
Frauen stark blutende Einrisse des Hymens resp. des Vaginalrohrs (speziell des hinteren Schei- 
dengewölbes) entstehen. Als ätiologische Momente kommen ferner gelegentliche Traumen (Pfäh- 
lungsverletzungen), Stuprum, Einführung von Fremdkörpern zu masturbatorischen oder Abtrei- 
bungszwecken in Betracht. In diesen Fällen ist besonders darauf zu achten, ob nicht etwa die 
Bauchhöble eröffnet ist. Dies ereignet sich auch gelegentlich durch Zangenanlegung bei mangel- 
haft erweitertem Muttermund, indem ein Zangenlöffel durch das hintere Scheidengewölbe in die 
Bauchhöhle gestoßen wird, oder nach der Geburt, indem die zur Placentarlösung eingeführte Hand 
diese Perforation macht und dann den Uterus als vermeintliche Placenta herausreißt! Übrigens 
kann die Perforation schon vorher spontan entstanden sein (analog dem Mechanismus einer Ute- 
rusruptur): Perforierende Scheidenruptur, Kolpaporrhexis. 

Infizierte Wunden sind offen und ev. mit Drainage durch einen Jodoformgazestreifen 
zu behandeln; frische Wunden, welche oft die verschiedenen Formen der Dammrisse re- 
präsentieren, sind entsprechend zu vernähen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle kann die 
Cöliotomie erforderlich werden, zumal in den erwähnten schweren Fällen oft auch der 
Darm verletzt ist. Dünkssen. 


Schiefhals. Syn. Caput obstipum, Torticollis. Verhältnismäßig seltene Erkrankung. 
Kommt angeboren als muskulärer oder ossärer, erworben als symptomatischer, myogener, rheuma- 
tischer, desmogener ete. Schiefhals vor. Der angeborene muskuläre Schiefhals ist auf eine intra- 
uterine Erkrankung und Schrumpfung des M. sternoeleidomastoideus meist mit Blutung in den 
erkrankten Muskel, der stets angeborene ossäre Schiefhals ist (nach Bornm und BirsansKı) auf 
Formveränderungen des Atlas und des um das Foramen oceipitale herumliegenden Hinterhaupt- 
beines zurückzuführen. Meist finden sich Halsrippen. Ich selbst veröffentlichte einen Fall, bei dem 
sich neben Wirbelveränderungen Spaltbildung (Spina bifida oceulta) und Halsrippen fanden. 
Symptome: Die klinischen Erscheinungen sind für muskulären und ossären Schiefhals dieselben. 
Kopf ist nach der gesunden Seite gedreht und nach der kranken geneigt. Bei muskulärem 
Schiefhals kann man durch entsprechende Drehung die pathologische Stellung verschlimmern, 
nicht aber bessern; beim ossären Schiefhals ist die Fixation so fest, daß weder Verschlimmerung 
noch Besserung möglich ist. Der verkürzte Kopfuicker springt scharf vor. Bei längerem Be- 
stehen Asymmetrie des Gesichtes (die gesunde Gesichtshälfte umschließt die kranke halbmond- 
förmig), Skoliose der Halswirbelsäule mit kompensatorischen Verkrümmungen der Brustwirbel- 
säule. Prognose bei muskulärem Schiefhals gut, bei ossärem zweifelhaft bis schlecht. Man kann 
sie verbessern durch möglichst frühzeitige Behandlung. 

Bei angeborenem muskulären Schiefhals ist mit der Behandlung möglichst 
früh nach der Geburt anzufangen. Massage des meist vorhandenen Hämatoms, Streichung 
und Dehnung des Kopfnickers. Kind wird mit der gesunden Halsseite auf eine Leder- 
rolle gelagert, so daß der Kopf herunterhängt; während man mit einer Hand Hämatom 
und Muskel ausstreicht, drückt die andere den Kopf herunter. Im Anschluß daran Papp- 
krawatte, die auf der kranken Seite höher geschnitten ist. Ist die Muskelverkürzung zu 
hartnäckig, so kommt Myotomie zur Anwendung; die offene M. ist der subkutanen vor- 
zuziehen. Manche Autoren empfehlen aus kosmetischen Gründen, am Proc. mastoideus zu 
mvotomieren; einige verlangen wegen Rezidivgefahr Entfernung des ganzen oder eines 
großen Stückes des Muskels. Ich übe seit vielen Jahren mit gutem Erfolge die offene 
Myotomie am sternoclavicularen Ansatz. Die funktionellen und kosmetischen Erfolge sind 
durchweg gute gewesen. Die kleine Narbe ist bei prima intentio schon nach einem Jahre 
nicht mehr zu sehen. 

Zur Ausführung der Operation bei kleinen Kindern Äthernarkose, bei größeren Lo- 
kalanästhesie (rautenförmige Umspritzung). Lagerung der gesunden Halsseite auf eine 
Lederrolle, Kopf sinkt herab, der Muskel springt scharf vor. Jodanstrich. 2—3 cm langer, 
schräg von innen oben nach außen unten über die beiden Muskelansätze verlaufender, 
icm oberhalb der Clavicula endender, bis auf das Platysma reichender Halsschnitt. Die 
Muskelfasern des Platysmas werden nicht durchschnitten, sondern mit zwei Pinzetten zer- 
rissen, bis die Sehnen bloßliegen. Zuerst wird der sternale Ansatz freigelegt, die Sehnen- 
scheide stumpf durchtrennt und die Sehne auf eine Hohlsonde geladen. Durch Rollung 
der Sehne unter dem Finger konstatiert man, daß eine Verwechslung mit einem Gefäß 
ausgeschlossen ist, und durchtrennt dann auf der Sonde schichtweise. Hiernach verzieht 
man mit scharfem Haken die Wunde nach außen und verfährt mit dem clavicularen An- 
satz in gleicher Weise. Schließlich durchtrennt man stumpf das zwischen beiden Sehnen- 
ansätzen sich anspannende Septum und sucht nach den meist noch vorhandenen weiteren 
Adhäsionen (auch einen dritten Sehnenansatz habe ich einige Male gefunden), die alle 
stumpf durchtrennt werden, bis der Kopf sich ohne Behinderung frei drehen läßt. Wunde 
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wird mit 1---2 Suturen geschlossen und Scenaxz’scher Watteverband (cf. S. 968) angelegt. 
line Überkorrektur im Verbande vermeide ich. Nach 10 Tagen Abnahme des Verbandes, 
Entfernung der Suturen, lHeftptlasterstreifen auf die Narbe. Im Anschluß daran Massage 
des Kopfnickers und der übrigen Hals- und Rückenmuskeln. Passive, aktive und Wider- 
standskorrekturübungen, Suspension in der Grissox’schen Schwebe mit Überkorrektur. 
Diese Behandlung wird noch monatelang fortgesetzt und dann in bestimmten Intervallen 
wiederholt, sonst tritt leicht Rezidiv ein. Kompensatorische Brust- und Lendenskoliose be- 
dürfen ebenfalls der unter Skoliose angegebenen Behandlung. 

Beim rheumatischen Schiefhals, der erst jenseits des Kindesalters vorkommt, 
besteht die Therapie in Massage und antirheumatischer Behandlung. 

Der neurogene spastische oder klonische Schiefhals (selten im Kindesalter) 
erfordert Tragen einer überkorrigierenden Gips- oder Lederkrawatte oder einer an elasti- 
schen Schultergurten hängenden Hessıxe’schen Kopfstütze (cf. S. 964: Erfolg nicht sicher), 
sonst Durchschneidung der die befallenen Muskeln versorgenden Nerven (N. accessorius) 
nach Kocher. Bei hochgradigen Fällen Durchschneidung der hinteren Äste der ersten 
4 (ervicalnerven nach KENNEDY. 

Reflektorischer Schiefhals kommt bei schmerzhaften Prozessen, z. B. Spondylitis, 
vor. Der Kopf wird in diejenige Stellung eingestellt und festgehalten, in der die Schmerzen 
am geringsten sind. Bei heftigen Schmerzen Fixation durch Gipsverband; im übrigen Be- 
kämpfung des Grundleidens. 

Der ossäre Schiefhals ist nur im frühesten Kindesalter einer erfolgreichen Be- 
handlung zugängig. Bırsar.skı empfiehlt offene Myotomie, Redressionsverband, langdauernde 
Nachbehandlung unter Anwendung einer Lederkrawatte. Solange der WachstumsprozeB noch 
nicht beendet ist, wird die Ste Hung des Kopfes durch Stützkorsett mit Kopfstütze, Sus- 
pension etc. günstig beeinflußt. Nach Ablauf des Wachstums, also etwa vom 20. Jahre 
ab, kann der Deformierungsprozeß durch Stützapparat wohl noch aufgehalten, kaum aber 
gebessert werden. GEORG MÜLLER. 


Schiffsanatorien. Zum vollen Genuß der spezitisch-klimatischen Eigenschaften 
des Meeres (Özeanität der Meerluft, erhöhter Sauerstoff- und Özongehalt, Kohlensäure- 
armut, Gehalt an Kochsalz und Bromsalzen, Konstanz der relativen Feuchtigkeit, hohe 
Insolation, Keim- und Staubfreiheit, größere Dichte, Bewegung etc.) mit ihren vorzüglichen 
Wirkungen (besonders den Stoffwechsel anregend und beschleunigend, blutbildend, sedativ, 
Expektoration befördernd etc.) eignet sich in erster Linie ein schwimmendes Kurhaus, 
ein sog. schwimmendes Schiffsanatorium (Ilochseesanatorium). Solche Schiffsanatorien, 
mit allem modernen Komfort ausgestattet, für die Anwendung (außer den klimatischen 
Faktoren) moderner lleilbehelfe, besonders der verschiedenen physikalischen Agentien, 
zweckmäßig eingerichtet und mit dem nötigen Pilegepersonal ausgestattet, stehen natürlich 
unter der Leitung eines spezialistisch ausgebildeten, erfahrenen Arztes: sie müßten, je nach 
der Jahreszeit, in passenden Klimaten kreuzen, unter tunlichster Vermeidung schnell auf- 
einander folgender Klimawechsel (zu heiße und zu kalte Klimate sind zu vermeiden, ebenso 
die Passage verschiedener Klimate in schneller Aufeinanderfolge), nach Möglichkeit Sturm 
und Unwetter vermeiden, periodisch die Häfen anlaufen, um ihren Passagieren vorüber- 
gehenden Aufenthalt auf dem Festland zu ermöglichen. Die Dauer einer Reise sollte min- 
destens 1—2 Monate, lieber aber mehr, betragen und bei relativ geringer Teilnehmerzahl 
auch dem Mittelstand die Teilnahme ermöglichen; die Furcht vor der Seekrankheit ist im 
allgemeinen übertrieben: für die modernen, groben Schiffe mit ihrem ruhigen Gang ist 
dieselbe ein so gut wie überwundener Standpunkt. Je nach der Jahreszeit eignen sich für 
solche Reisen das Mittelmeer, der Atlantische Ozean, die Nordsee usw. Es gab eine Zeit — 
und sie liegt nicht weit zurück —, in der solche Schiffsanatorien in Dienst gestellt 
wurden oder die Vorbereitungen dazu ihrem Abschluß nahe waren, aber die Unrentabilität 
infolge der außerordentlich hohen Kosten ließen die Schiffahrtsgesellschaften vorläufig von 
dem Gedanken an die Schaffung solcher Institutionen zurücktreten. Als Ersatz derselben 
gelten die Vergnügungsfahrten der großen Dampfergesellschaften, in deren Prospekten 
alle wünschenswerten Angaben enthalten sind: wir verweisen hier auf deren genaues 
Studium sowie auf den Artikel Seereisen. Was nun die /ndikationen solcher Reisen 
anbetrifft,. so kommen eigentlich alle diejenigen Krankheitszustände, resp. ihre Folgen 
und Nachwehen in Betracht, um deren willen man in einer Sonmmerfrische oder in 
einem Sanatorium lleilung sucht. Als wichtigste Kontraindikationen können gelten: 
die übermäßige Neigung zur Seekrankheit: hochgradige, allgemeine Schwächezustände; 
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Herzschwäche bedeutenderen Grades mit oder ohne Klappenfehler; Atherom höheren 
Grades: Neigung zu Hämoptod: fortgeschrittene Lungentuberkulose; Glaukom; Epilepsie; 
Geistesstörungen, die den Umgang mit anderen Patienten verunmöglichen; übertragbare 
Krankheiten aller Art. E. SOMMER. 


Schilddrüsentherapie. Im Anschluß an die Exstirpation der Schilddrüse 
(Birırornu 1880) erkannte man, daß die Glandula thyreoidea zwar kein lebenswichtiges, 
aber ein für die normale Tätigkeit des Organismus außerordentlich wichtiges Organ ist. 
Die krankhaften Erscheinungen, die im Anschluß an die Exstirpation auftraten, waren die 
einer Tetanie und einer schweren Kachexie. Bald kam man zu der Erkenntnis, daß diese 
beiden Krankheitsbilder im wesentlichen zwei verschiedene Ursachen hatten, indem die 
Kachexie durch den Fortfall der Schilddrüse selbst zustande koimt, die Tetanie infolge 
des Ausfalls der Epithelkörperchen entsteht, die infolge ihrer Lage häufig zusammen mit 
der Gl. thyreoidea exstirpiert worden waren. Die Abtragung der Schilddrüse allein rief 
bei jungen, noch wachsenden Tieren ein Symptomenbild hervor, das im allgemeinen 
dem angeborenen Schilddrüsenmangel, Tlıyreoaplasie, entspricht und als Kretinismus, Myx- 
ödem bekannt ist. Wachstumstörungen, mangelhafte Verknöcherung der Epiphysenknorpel, 
Ödem der Haut, schlechte Behaarung und Haarausfall und psychische Störungen sind die 
charakteristischen Zeichen. Daneben vervollständigen mangelhafte Entwicklung der Genitalien, 
Stoffwechselstörungen, besonders auf dem Gebiete der Kohlenhydrate (erhöhte Toleranz 
gegen Traubenzucker) das Bild der Krankheit. Bei erwachsenen Tieren und Menschen 
zeigen sich Anomalien, die hauptsächlich in einer Kachexie bestehen (Kachexia strumipriva). 
Auf Grund dieser Beobachtungen und Versuche bildete sich alsbald die Ansicht aus, daß 
die Schilddrüse zu den Drüsen gehört, die das Produkt ihrer Tätigkeit nicht nach außen 
abgeben, wie z. B. die Speicheldrüsen, sondern nach innen an die Blutflüssigkeit oder auch 
vielleicht an den Lymphstrom (endokrine Drüsen). Schon verhältnismäßig früh hat man 
im Verfolg der Anschauungen Brown-SEQuvAarp's den Versuch gemacht, beim Menschen 
die fehlende und mangelhaft ausgebildete Schilddrüse in ihrer Funktion zu ersetzen. Die 
Transplantation von Schafschilddrüsen (Horsey) führte zu einem unleugbaren, wenn auch 
nicht dauernden Erfolg. Murray zeigt dann, dab man durch die Injektion von Schild- 
drüsenextrakten zu demselben Ziele gelangen könne, und MAcKeExzıE und Fox erzielten 
sogar durch Verfütterung der Drüsensubstanz selbst die gleichen Erfolge. Dadurch aber 
war bewiesen, daß das wirksame Prinzip der Schilddrüse im Magendarmkanal nicht zer- 
stört werde, oder doch wenigstens bei der verhältnismäßig kurzen Einwirkung der Ver- 
dauungssäfte nicht bis zur Unwirksamkeit geschädigt werde, was sich auch durch Ver- 
dauungsversuche in vitro bestätigt fand. 


Die Versuche, das wirksame Prinzip der Schilddrüse rein darzustellen, führte zwar 
zu der hervorragenden Entdeckung Baumann’s, der einen jodhaltigen Eiweißkörper, das 
Jodothyrin isolieren konnte. Und Oswaıp zeigte dann, daß die Drüse ein Nukleoproteid 
und ein jodhaltiges Globulin (Thyreoglobulin) enthalte, aus dem das Jodothyrin hergestellt 
werden konnte. Da jedoch nachgewiesen wurde, daß man die Funktion der Schilddrüse 
wohl ınit Extrakten und Schilddrüsensubstanz, nicht aber mit dem Thyreojodin und Thyreo- 
globulin ersetzen könne, so muß das Problem der Reindarstellung der wirksamen Sub- 
stanzen als noch nicht gelöst betrachtet werden. 


Auf die theoretischen Anschauungen, ob die Schilddrüse, wie es am wahrscheinlichsten 
ist, ein Hormon absondere, oder ob sie eine entgiftende Wirkung auf giftige Stoffwechsel- 
produkte ausübe, oder ob schlieblich zwei Körper abgesondert werden, von denen der eine 
durch den zweiten neutralisiert werde, kann hier nicht eingegangen werden, da diese Dinge 
noch keineswegs geklärt erscheinen. 


Präparate: Die Verwendung von Extrakten, Preßsäften und frischer Drüsensub- 
stanz hat man fast gänzlich verlassen und benutzt nur noch die unter aseptischen Kautelen 
entnommenen und dann unter besonderen Vorsichtsmaßregeln getrockneten Schilddrüsen 
frisch geschlachteter Tiere. Aus den so gewonnenen Drüsen werden Tabletten geformt, 
nachdem die Drüsensubstanz nach verschiedenen Verfahren vorbehandelt ist. Bekanntere 
Präparate sind z. B.: Thyraden, Tabletten von Ol5g: Glandulae thyreoideae sicca- 
tae (Thyreoidin), Tabletten zu 03 g: Thyreoidtabloids (Burkousms, WELCOME & Co.) 
zu O1lg: Jodothyrin, Tabletten zu 0'3 g. 


Indikationen: Im Sinne einer Substitutionstherapie finden die Präparate folgende 
Verwendung. 
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1. Bei Myxödem der Erwachsenen. Vollkommene lIleilung ist die Regel, indem 
die subnormale Körpertemperatur steigt, der Puls frequenter wird, die Hautödeme schwin- 
den, eine normale Schweibproduktion auftritt, die Haut geschmeidiger wird, das Körper- 
gewicht sinkt, größere Beweglichkeit auftritt und die psychischen Störungen, die sich selbst 
bis zu Psychosen steigern können, sich bessern. Zuerst große Dosen 10—1'5 g der Drüsen- 
substanz bis zum Schwinden der Ödeme, dann kleinere Gaben von 0'1—0'3 g längere Zeit 
fortgesetzt. Da manche Individuen die Schilddrüsenmedikation schlecht vertragen, so muĝ 
vor der Darreichung der großen Dosen durch vorsichtigen Beginn die Toleranz festgestellt 
werden. Störungen der Hlerztätigkeit, Gliederschmerzen, Kongestionen, Hyperhidrosis, 
Schwächezustände und Herzklopfen mahnen zur Vorsicht und unter Umständen zum zeit- 
weiligen Aussetzen der Therapie. 

2. Kachexia strumipriva. Da man weiß, daß die vollständige Exstirpation der 
Schilddrüse zu diesem Krankbeitsbilde führt, so nimmt man heutzutage bei der operativen 
Behandlung des Kropfes nur noch die Resektion größerer Drüsenteile vor, sodaß die 
Krankheit jetzt außerordentlich selten geworden ist. 

3. Sporadischer und endemischer Kretinismus. Durch die Darreichung von 
O1 g Drüsensubstanz und allmähliche Steigerung auf 0'3 g werden hierbei sehr gute Er- 
folge erzielt, vorausgesetzt, daß die Medikation lange genug fortgesetzt wird und möglichst 
frühzeitig einsetzt. Das Knochenwachstum nimmt zu, die Fontanellen schließen sich, die 
Zahnentwicklung beginnt, die Hautschwellungen gehen zurück, der Kropf schwindet, die 
(reschlechtsorgane entwickeln sich, das psychische Verhalten bessert sich usw. Vollkommene 
lleilungen allerdings sind wohl kaum beobachtet worden. 

4. Kropf. Hier ist große Vorsicht am Platz, besonders wenn es sich um einen 
Basedowkropf handelt, bei dem durch eine derartige Bebandlung nicht selten eine Ver- 
schlechterung eintritt (Ilyperthyreoidismus). Bei der Kropfbehandlung lassen sich auch mit 
Jodothyrin günstige Erfolge erzielen. 0'35 g 3 Wochen lang. 

5. Hypothyreoidismus infantilis, worunter man eine Reihe von Entwicklungs- 
störungen auf somatischem wie psvchischem Gebiet zusammenfaßt. Die Erfolge der Medi- 
kation sind — bei der unklaren Abgrenzung des Krankheitsbildes nicht verwunderlich — 
sehr wechselnde. 


Weitere Indikationen der Schilddrüsentherapie sind: 


1. Die konstitutionelle Fettleibigkeit. Die Behandlung birgt Gefahren in sich, 
die aber durch eine zweckmäßige Leitung und Überwachung der Patienten sehr einge- 
schränkt werden können. Man beginnt bei Bettruhe und reichlicher Eiweißkost mit einer 
Tablette zu O3 g Gl. siccatae. Die Körpergewichtsabnahme ist unter Umständen durch 
Schwinden des Konstitutionsfettes sehr bedeutend: zu befürchten sind Störungen der Herz- 
tätigkeit, Kollapse. 

2. Hautkrankheiten, wie Psoriasis, Urticaria, Adenoma sebaceum, bei denen nicht 
allein die Schilddrüsentabletten, sondern auch das Jodothyrin Erfolge zeitigt. Ob es sich 
hier nicht allein um eine lange fortgesetzte Jodtherapie handelt, ist ebenso zweifelhaft 
wie die Anwendung der Schilddrüsentherapie bei 

3. Syphilis, bei der angeblich die Quecksilberbehandlung besser vertragen wird. 

4. Knochenbrüche sollen angeblich schneller zur Konsolidierung gelangen, indem 
sich ein fester und reichlicher Kallus entwickelt. 

Von Mösıus stammt der interessante Versuch, das Serum von Hammeln, denen 
die Thyreoidea exstirpiert wurde, bei Morbus Basedowii therapeutisch anzuwenden. Diesem 
Vorgehen liegt die Vorstellung zugrunde, durch ein Serum, in dem die Sekrete der 
Schilddrüse fehlen, die Substanzen zu neutralisieren, die bei den Basedowkranken in zu 
reichlichem Mabe abgesondert werden. Jeden 2. Tag cem Serum (Antithyreoidin). Die 
Ansichten über den Nutzen der Therapie sind geteilt. KochMmann. 


Schläfenbeincaries und -nekrose. Caries und Nekrose einzelner Teile des 
Schläfenbeins treten manchmal auf im Anschluß von Otitis media bei Scharlach, Diphtherie, Syphilis, 
Tuberkulose, seltener bei Masern und Influenza. Sie zeigen sich in der Paukenhöhle, im kuppel- 
raum, an den Gehörknöchelchen. Symptome: Charakteristisch ist übelriechender, dünner, oft san- 
euinolenter Eiter und Knochengrieß. Bei der bösartigen nekrotisierenden Scharlachdiphtherie sieht 
man oft ausgedehnte Nekrose des Paukenhöhleninhalts in kurzer Zeit entstehen, sogar Warzen- 
fortsatz und knöcherne Labyrmthkapsel nekrotisch werden. Prognose bei der schweren Allgemein- 
infektion infaust, bei der umschriebenen Caries und Nekrose quoad vitam günstig; gewöhnlich 
bleibt eine chronische Otitis media bestehen. 
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Die Behandlung strebt ausgiebige Eiterentleerung an. Bei schweren Otitiden, besonders 
bei Scharlachotitis ist frühzeitige Trommelfellparacentese* nötig. Die bei Caries und Nekrose 
der Paukenhöhle sich entwickelnden Granulationen müssen abgetragen werden, der Eiter 
aus derselben und aus dem Kuppelraum durch Eingießungen von Wasserstoffsuperoxyd 
(3°/,), lauwarmen Spülungen mit essigsaurer Tonerde (10—15°/,), Formalinlösung (5 bis 
10 Tropfen Formal. solut. auf !/;1 Wasser) entfernt werden. Ausspülungen des Kuppel- 
raumes mit den Paukenröhrchen (Fig. 640). Pulvereinblasungen in dünner Schicht nur bei 
großen Perforationen, da sonst leicht Verlegung der Öffnung eintritt (Pulver: Acidum 
' boricum subtile pulverisatum, Natrium tetraboricum, Alaun mit Borsäure 1:5, oder Acidum 
tannicum + Borsäure 1:5; cf. Ohreinblasungen). Vorsicht mit Ätzungen in der Pauke und 
im Kuppelraum (Argentum nitricum angeschmolzen an Sonde, mit Kochsalzlösung nachher 
neutralisieren). Bei Nekrose des Warzenfortsatzes* kommt die Aufmeißelung des Warzen- 
fortsatzes nach SCHWARTZE oder ev. die Radikaloperation in Frage. ÜERTEL. ` 


Schlaflosigkeit. Agrypnie, Insomnie. Schlafstörung entweder essentiell, idiopa- 
thisch bei Neurosen und vielen Psychosen, cerebraler Arteriosklerose, bis zu einem gewissen Grade 
physiologisch bei manchen älteren Individuen, oder symptomatisch infolge von Schmerzen, 
Lufthunger bei inkompensierten Herzfehlern etc., Angstzuständen physiologischer oder patho- 
logischer Art. 

Bezüglich der symptomatischen Insomnie gilt das „cessante causa tollitur effectus“. 
Alle die eigentlichen Schlafmittel versagen hier, während z. B. eine Morphininjektion, 
welche den Schmerz aufhebt, prompt Schlaf schafft. Opium und seine Präparate (cf. Arznei- 
anhang) wirken daher auch bei der Agrypnie der Angstmelancholie, da spezifisch gegen 
den Angstaffekt. In allen anderen Formen erscheint Anwendung dieser Alkaloide nicht 
gerechtfertigt. Bei jeglicher Opiumtherapie, z. B. während einer Angstmelancholie, muß 
besonders gegen die obstipierende Wirkung dieser Droge angekämpft werden. Am zweck- 
mäßigsten ist z. B. Kombination mit einem Laxans, etwa Rp. Extr. und Pulv. Rad. Rhei aa, 
als Pillengrundlage für 0'02 Extr. Laudan. aquos. Dasselbe gilt von modernen Ersatzmitteln 
des Opiums, wie vom Pantopon, 002 subkutan oder innerlich, und dem Modiskop 
(Mischung von Morphium, Dionin, Scopolamin), in Ampullen zur subkutanen Injektion. 


Zur Bekämpfung der essentiellen Schlafstörung dienen: 


a) Medikamentöse Mittel, Schlafmittel im engeren Sinne, Hypnotica: 

Chloral, 10—20, mit reichlich schleimig-einhüllendem Vehikel, z. B. Gummi 
arabicum, Aqu. font. aa, per os oder per klysma, nie in Pulver. Längerer Gebrauch nicht 
geraten, Alkoholabstinenz dabei geboten. 

Amylenhydrat, 40, mit Vehikel wie oben. 

Paraldehyd, 5'0 in 10facher Verdünnung mit Wasser oder Bier. Für Herz und 
Magen absolut unschädlich, auch bei lange fortgesetztem Gebrauche. Bei Gewöhnung 
einfach mit Dosis steigen bis 10°0 und mehr. Einziger Nachteil, in Privatpraxis, durch 
nichts zu verdeckender Geruch und Geschmack. Exhalationsluft riecht noch am Tage nach 
Einnahme des Mittels. 

Sulfonal, 10. Völlig geschmacklos. Wirkung erst 1—2 Stunden nach Einnahme 
des Pulvers; Patient ist aber noch am nächsten Tage leicht schlummersüchtig. Sehr giftig! 
Bei längerem Gebrauche ev. unter Somnolenz, Ataxie, Oligurie bis Anurie, Hämatopor- 
phyrinurie, Exitus. Sulfonal darf daher niemals länger als höchstens eine Woche in continuo 
gegeben werden; ferner dabei ängstliches Vermeiden jeglicher Obstipation. 

Veronal (Acidum diaethylbarbituricum) und sein Natriumsalz, Medinal, in Dosen 
von 0'5—1°0. Sicher Schlaf bringend. Längerer Gebrauch bei Senilen und Arteriosklerotikern 
nicht zu empfehlen. Medinal kann auch subkutan gegeben werden. 

Neuronal, 0'5. Scheint sich auch in mehrmaliger täglicher Dosis in der Behandlung 
der Epilepsie zu bewähren. In Pulver oder warmer Lösung. 

Dormiol, in Gelatinekapseln à 0°5, 2—3 Stück. 

Adalin, 0°75—1'0, in Pulver oder Tabletten. 

Luminal, 0'2—03, in Pulver oder Tabletten. Das Natriumsalz leicht löslich, auch 
zu subkutanen Injektionen geeignet, 1—2 Spritzen einer 20%/,igen Lösung. 

Hyoscinum hydrochloricum. Nicht Schlafmittel im eigentlichen Sinne, sondern 
zur Bekämpfung der psychomotorischen Erregung, 0°0005—0'001 subkutan, am besten 
kombiniert mit Morph. hydrochlor. Namentlich bei Transporten aufgeregter Geisteskranker 
zu empfehlen. Skopolamin scheint mit Hyoscin identisch zu sein. 

Brompräparate siehe besonderen Artikel. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 
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Schlaflosigkeit. — 1204 - - Schlafsucht. 


Nicht vergessen werden darf, daß speziell bei seniler Schlafstörung, Übermüdung des 
Gehirnes, innerer Unruhe und Niedergeschlagenheit der gewöhnliche Alkohol recht gut 
wirkt. Nur muB derselbe — Bier oder Wein — nicht während des Abendbrotes, sondern 
erst im Bette selbst genommen werden. 


b) Physikalische Maßnahmen. 


Protrahierte Bäder mit oder ohne Zusatz von Kiefermoorextrakt ete. Temperatur 
26—27? R, Dauer !/„—1 Stunde vor dem Einschlafen. Dann tüchtig abfrottieren. Zur Be- 
kämpfung der motorischen Erregungszustände bei Geisteskranken werden diese Dauerbäder 
auch auf mehrere Stunden ausgedehnt (cf. Dauerbäder). Bei essentieller Schlafstörung 
zweckmäßig mit kühlen Überrieselungen verbunden. 

Ein recht bewährtes Surrogat der Dauerbäder stellen die feuchtwarmen Einwicke- 
lungen dar. Auf den Kopf kalte Bauschen. Dauer wie bei den protrahierten Bädern. Kontra- 
indiziert bei Fiebernden und Herzkranken. 

Weniger verläßlich, aber immerhin in einzelnen Fällen erfolgreich schlafmachend sind 
Senffußbäder*, feuchtwarme Teilpackungen, z. B. nur in Form der Wadenbinden etc. 

Ob den verschiedenen elektrotherapeutischen* Methoden in der Behandlung 
gerade der Schlaflosigkeit ein mehr als lediglich suggestiver Einfluß beigemessen werden 
darf, ist fraglich. 

Daß bei manchen hysterisch bedingten Formen von Schlafstörung kräftige Wach- 
oder hypnotische Suggestion Einschlafen zur gewünschten Zeit erzielen kann, sei nur 
nebenbei erwähnt. 

In Irrenanstalten macht man außerdem zur Bekämpfung heftiger Erregunzs- 
zustände in systematischer Weise von der Bettbehandlung urd von der Separierung 
Gebrauch. A. Pıncz. 





Schlafsucht. Hin nicht eindeutiges Symptom bei einer Anzahl von nervösen und 
psychischen Krankheitsformen. Sie wird beobachtet z. B. in Zuständen größerer Erschöpfung 
neurasthenischer Art, ist dabei direkt ein Ausdruck der Erschöpfung des Zentralnervensystens. 
Ähnlichkeit damit hat die unbezwinebare Schlafneigung, die Unerweckbarkeit nach starken ge- 
mütlichen Erregungen, nach Übermüdung z. B. nach Wachen, im Felde, womit eine — natürlich 
physiologische — Erschöpfung einherging. Nach jeder körperlich schwer erschöpfenden Erkran- 
kung, Blutverlusten und dergl. reagiert das Zentralnervensystem durch vertieftes Schlafbedürfnis 
zum Zwecke der Regeneration. — Anfälle von Schlafsucht werden beobachtet bei Hysterie; hier- 
bei gewöhnlich leichte Störung des Bewußtseins. Gereichte Speisen werden halb mechanisch- 
reflektorisch aufgenommen. In anderen Fällen beherrschen diese von Minuten bis Stunden an- 
haltenden Schlafanfälle Hysterischer das Krankheitsbild. Gelegentlich werden dabei die Symptome 
der Flexibilitas cerea (Katalepsie) beobachtet. Diese Fälle gehen schon deutlich ins psychiatrische 
Gebiet; es handelt sich um Stuporfälle, ev. hysterischer Natur. Vielfach aber sind diese an- 
scheinend hysterischen Krankheitsbilder andersartig; die sich entwickelnde Intelligenzstörung mit 
Schädigung der Aftektansprechbarkeit und des Trieblebens erweist sie als zur Klasse des Ver- 
blödungsirreseins, der Dementia praecox, gehörig. In den Fällen dieser Psychose, besonders Kata- 
tonie, aber auch Hebephrenie, sind Zustände von S. nicht selten. Die bekannten Zeitungsfälle 
vom schlafenden Ulan, vom Mädchen, das seit Monaten und Jahren schläft, erweisen sich bei 
sachkundiger Beobachtung so gut wie stets als katatonischer Natur. Auch bei organischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems kann das Symptom der S. bestehen; so sind im Eindzustand 
der Paralyse die Kranken aus ihrem Schlafdämmer kaum zu erwecken. Bei raumbeengenden Pro- 
zessen im Schädel, 'Tumorbildung,. Hydrocephalus usw. ist S. oft ein Frühsymptom. Auch bei 
Epilepsie werden kurzdauernde Anfälle von Schlafsucht, stets mit Bewußtseiusstörung beobachtet 
(„Narkolepsie*). 

Da die S. ein Symptom bei sehr verschiedenartigen und wesensverschiedenen Er- 
krankungen ist, fällt ihre Behandlung mit der der Grundkrankheit zusammen. Zu beachten 
ist stets die Lagerung, Vermeiden von Durchliegen, die Ernährung (meist halbtlüssige 
Nahrung, Fütterung, Vorsicht gegen Verschlucken), und ferner Sorge für Entleerung von 
Darm und Blase. Kontrolle durch Anlegen von Tabellen. — Bei hysterisch bedingten 
Schlafzuständen kann ev. die Anwendung reizender elektrischer Ströme (mittelstarker, leicht 
schmerzender und lebhafte Muskelzusaınmenziehungen hervorrufender faradischer Strom), 
auch von kurzdauernder Kaltwasseranwendung, Übergießung, kalte Dusche usw. in Ver- 
bindung mit psychischer Einwirkung (Erzählung beim Kranken, daß nach solcher Behand- 
lung stets ein schnelles Aufwachen erfolge) gelegentlich sofort das Symptom zum Ver- 
schwinden bringen. Tu. BEUKER. 
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Schlammbäder. — 1205 — Schleimige Mittel. 


Schlammbäder. Zu Heilzwecken vorgenommene Anwendungen von natürlichem 
Schlamm, wie er als Niederschlag in schwefel- oder kochsalzhaltigen Quellen (Bäder- 
schlamm) oder in Meeren und Seen sich vorfindet (Liman*: mit organischen Substanzen 
durchsetzter, hauptsächlich aus (Quarzsand, Muschelfragmenten usw. bestehender Schlamm 
in Seen an der Küste des Schwarzen Meeres; Fango*: schwarzgrauer. samtweicher Schlamm, 
mineralischer Natur und vulkanischer Herkunft am Grunde kleiner Kraterseen in Ober- 
Italien). Mag der Schlamm also recht verschiedenen Ursprungs sein und seine Zusammen- 
setzung eine recht variable, immer ist aber die Wirkung der Schlammbäder im Prinzip 
dieselbe: sie beruht auf dessen physikalischen Eigenschaften (Wärmekapazität, geringes 
Wärmeleitungsvermögen, hohes spezifisches Gewicht; letzteres ein besonderes Moment, als 
Druck- und Massagewirkung, in der Erklärung der aufsaugenden und verteilenden Wirkung 
auf Krankheitsprodukte). Ganz- und Teilapplikationen: Der Schlamm wird, mit Süß- oder 
Meerwasser gemischt, durch Sonnenwärme oder künstlich, auf die nötige Temperatur er- 
hitzt, der Pat. entweder in diesen erwärmten Brei hineingelegt oder derselbe, in Tücher 
eingewickelt oder direkt, auf die kranken Körperteile aufgetragen. Technik der Anwen- 
dung, Indikationen und Kontraindikationen vd. Fango- und Limanbäder. Zu den 
Indikationen gehören speziell chronisch-rheumatische Leiden, chronische Gelenkleiden und 
Gelenksteitigkeiten mit konsekutiver Muskelatrophie, chronische Exsudate, nicht eitriger 
Natur, jeder Art ete. Norwegische Methode der Schlammeinreibung: Die kranken 
Körperteile werden im warmen Bad mit Schlamm eingerieben, hernach mit Birkenreisern 
gepeitscht, den Schluß bildet eine Dusche. 


Schlammbäder in Deutschland: Nenndorf (Schwefelschlammbad). In Frankreich: 
Balaruc (nur Lokalanwendungen), Barbetan-Gers, Dax-Landes, Saint-Amand-Nord. In Italien: 
Fangobäder in Abano, Acqui, Battaglia, Montegrotto, Monteortone. In Österreich-Ungarn: 
Ischl, Pistyan (Schwefelschlammbad), St. Stefano-Istrien, Szobränez, Lucasbad in Budapest, 
Sceschlammbäder in Balaton-Füred und Heviz. In Norwegen: Holmestrand, Lauroik, Modum, 
Sandefjord. In Rußland: Arensburg auf der Insel Oesel, Hapsal, Kemmern, Limanbäder in 
Odessa und Sebastopol. In Schweden: Borgholm, Loka, Lysekil, Marstrand, Norrtelje, Sröm- 
stad, Varberg. I. SOMMER. 


Schleimige Mittel. Syn. Mucilaginosa. Die in diese Gruppe gehörigen Arznei- 
mittel können verschiedenen Zwecken dienen: 1. Als reizmildernde Mittel bei Entzün- 
dungen der Schleimhäute, wie der Magen-Darmschleimhaut und der Schleimhaut der Re- 
spirationsorgane. Eine dünne Schicht eines schleimigen oder albuminoiden Stoffes kann 
auf einer entzündeten Schleimhaut oder dort, wo sensible Nerven frei liegen, einen Ersatz 
des Epithels der Epidermis darstellen und einen mechanischen Schutz gewähren. Dies ist 
in beschränktem Maße bei den Erkrankungen des Atmungstraktus der Fall, dagegen 
können Schleimstoffe im Darmkanal in fast alle Abschnitte desselben gebracht werden. 
Hierhin gehören Gummi arabicum, Abkochungen von Stärke, 'Traganth, Salep, Carrageen, 
Eibischwurzel, Brusttee, Agar-Agar usw., ferner die Öölreichen Emulsionen, bereitet aus 
Gummi arabicum und den indifferenten fetten Ölen (Öliven-, Mandel-, Arachis-, Molhn-, 
Sesamöl) oder diese selbst in Substanz. 2. Zur Verzögerung der (allzu schnellen) Re- 
sorption von Arzneimitteln im Magen-Darmkanal, deren Wirkung auf die Magen- und 
Darmschleimhaut gerichtet sein soll. Durch die genannten und andere Schleimstoffe wird 
die Resorption von Wasser, Salzen und zahlreichen Arzneistoffen im Magen und im Darm 
verzögert. Aus diesem Grunde ist auch die Verwendung mancher kolloidreichen und 
Schleimstoffe führenden Drogen dem wirksamen Bestandteil daraus vorzuziehen (ähnlich 
wie bei Opium bzw. Morphium). 3. Als Geschmackskorrigentien für scharf oder 
sauer schmeckende Arzneien. Bekanntlich schmeckt eine Lösung einer (verdünnten) Säure 
viel weniger sauer, wenn gleichzeitig Schleim- oder Pektinstoffe vorhanden sind. Daher die 
Verwendung von Fruchtsirupen bei Salzsäure- und ähnlichen Mixturen. 4. Zur Abschwä- 
chung der Reiz- oder Ätzwirkung einiger Arzneien auf Schleimhäute. Hierher gehört 
z. B. der Zusatz von Mucilago Gummi arabici zu Chloralhydratklysmen oder die Anwen- 
dung von Medikamenten in Emulsion. 5. Zur Herstellung von Breiumschlägen 
(Kataplasmen*). Man benutzt hierzu Leinsamenmehl, Species emollientes, Kleie usw. Die 
Hauptwirkung dürfte in der Erzielung der feuchten Wärme bestehen. 6. Endlich dienen 
einige Schleimstoffe (wie Traganth, Gummi arabicum, Gelatine) außer zu Emulsionen zur 
Herstellung anderer pharmazeutischer Zubereitungen, wie Pillen, Tabletten. 

C. Bacnen. 


Schlottergelenk. — 1206 — Schlüsselbeinfrakturen. 


Schlottergelenk. Bezeichnung für ein Gelenk, bei welchem die Bewegungen in ab- 
norm ausgiebiger Weise und nach abnormen Richtungen möglich sind, sodaß dadurch seine (re- 
brauchsfähigkeit mehr oder weniger gelitten hat. Folgezustände sind dann Luxationen und Sub- 
luxationen. Die Ursachen und Symptome sind folgende: 

1. Nach langdauernden Ergüssen und Extension mit starker Belastung kommt es zum 
Nachlassen der normalen Kapselspannung. Diese Form wird auch schlaffes Gelenk genannt, 
da in diesen Fällen die abnorme Beweglichkeit nur verhältnismäßig gering ist. Zu Beschwerden 
kommt es dadurch hauptsächlich beim Kniegelenk, da bei völliger Streckung eine ungenügende 
Fixierung der Gelenkenden besteht, wodurch ein mangelbafter Halt und ein seitliches Einknicken 
im Gelenk beim Gehen, Treppensteigen usw. verursacht werden kann. 

2. Nach ausgiebigen Resektionen der Gelenkenden kann es vorkommen, daß die das Ge- 
lenk umgebenden Bänder. Muskeln usw. sich nicht soweit zusammenziehen, daß die resezierten 
Knochenenden fest aneinanderliegen. Die Folge ist dann eine abnorm weite Beweglichkeit nach 
allen Richtungen, Luxationen und Subluxationen. 

3. Durch Lähmungen und Atrophien bestimmter Muskeleruppen kommt es zum sog. para- 
lytischen Schlottergelenk, z.B. nach Poliomyelitis und Verletzung bestimmter Nerven. Im 
ganzen selten. Am häufigsten ist noch das Schlottergelenk der Schulter, welches durch Läh- 
mung der Muskeln des Schultergürtels nach Poliomyelitis oder Verletzung des N. axillaris und 
dadurch bedingter Lähmung des M. deltoideus auftritt, da dann das Gewicht des Armes nur an 
der Gelenkkapsel hängt und diese dadurch allmählich gedehut wird. 

4. Bei Tabes, Syringomyelie und Rückenmarksverletzungen treten trophische Störungen 
in den Gelenken auf (neuropathische Gelenkerkrankungen), die zur Ausbildung eines Schlotter- 
gelenkes führen können. Zuerst entsteht ein serofibrinöser Erguß im Gelenk, dann kommt es 
zu Veränderungen der Gelenkenden, die bei der atrophischen Form vollständig zerstört werden 
können. Die Folge davon ist dann abnorme Beweglichkeit, Subluxation und Luxation. Dabei 
sind die Gelenke vollständig schmerzlos. Hauptsächlich werden die großen Gelenke befallen, 
und zwar bei Tabes besonders die Gelenke der unteren, bei Syringomyelie die der oberen Ex- 
tremität. Deshalb bei derartigen Gelenkerkrankungen immer das Zentraluervensystem unter- 
suchen! Häufig finden sich in diesen Fällen freie Gelenkkörper. Die Gelenke können vereitern. 

Bei dendurch Ergüsse oder Extension erschlafften Gelenken bringt häufig 
lange Zeit fortgesetzte Einwicklung mit elastischen Binden und kräftige Massage der 
Muskulatur, bes. des M. quadriceps, Heilung. Wenn nicht, dann Schienenhülsenapparat 
(S. 964), der die abnormen Bewegungen verhindert. 

Bei den nach ausgiebigen Resektionen entstandenen Schlottergelenken muß 
man nach Anfrischen der Gelenkenden mit Knochennaht oder Nagelung eine Ankylose in 
richtiger Stellung hervorrufen (cf. Arthrodese). Wird Operation verweigert, dann Schienen- 
hülsenapparat. 

Beim paralytischen Schlottergelenk wird man versuchen, die gelähmten Mus- 
keln durch Überpflanzung funktionierender zu ersetzen (cf. Sehnentransplantation). So kann 
man beim gelähmten Schultergelenk den M. deltoides ersetzen, indem man die sternoclavi- 
culare Partie des M. pectoralis major auf das Akromion verlagert und einen Teil des M. 
trapezius auf die Tuberositas deltoidea verpflanzt (HiıLDERRAND). Falls die Muskeln der 
Scapula gebrauchsfähig geblieben sind, komınt Arthrodese in Betracht, um den Oberarm 
wenigstens in beschränktem Maße gebrauchsfähig zu machen. In anderen Fällen muß man 
sich auf die Verordnung von Stützapparaten beschränken. 

Bei Schlottergelenken als Folge einer neuropathischen Gelenkerkrankung 
gibt die operative Behandlung keine ermutigenden Resultate. Resektion kommt kaum in 
Betracht, bei hochgrad!gsten Veränderungen vielleicht einmal die Amputation. Im allge- 
meinen muß man sich auf die Verordnung geeigneter Stützapparate beschränken. Bei Ver- 
eiterung ist selbstverständlich Drainage oder Resektion angezeigt. GATZKY. 


Schlüsselbeinfrakturen. Die Diagnose ist in der Regel leicht: Charakteristisch 
ist der Schmerz an der Bruchstelle, eine Verfärbung der umgebenden Haut und die Schmerz- 
haftigkeit bei Bewegungen des betreffenden Schultergelenks. Bei einem Bruch des Schlüsselbein- 
körpers sind die Fragmeute meist disloziert. Eine Röntgenaufnahme ist nur in den Fällen zur 
Sicherung der Diagnose geboten, in denen eine Verschiebung an der Bruchstelle nicht vorliegt 
und wegen der geschilderten Erscheinungen an die Möglichkeit einer subperiostalen Fraktur 

gedacht werden muß. Besonders bei Druckempfindlichkeit im acromialen Ende des Schlüsselbeins 
fat zu einer Röntgendurchleuchtung zu raten. 

Die Behandlung der mit einer Verschiebung der Fragmente einhergehenden Fraktur 
besteht in der Anlegung eines Heftpflasterverbandes nach Sayre (Bd. I, S. 509). In 
die Achselliöhle kommt ein größeres zusammengerolltes Zellstoffkissen. Der Sayrkk'sche 
Verband wird mit einer breiten C'ambricbinde umwickelt, weil die Fraktur dadurch besser 
immobilisiert wird und der Verband länger haften bleibt. 


Schlüsselbeinfrakturen. — 1207 — Schmierseifenbehandlung. 


Wenn die Haut des Kranken empfindlich gegen Heftpflaster ist, so ist die Anlegung 
eines Wickelverbandes nach DesAuır vorzuziehen, wobei ebenfalls in die Achselhöhle 
ein zweifaustgroßes Kissen gelegt werden muß und .der Arm möglichst stark nach hinten 
gezogen werden soll (vgl. Artikel Verbände). Fehlt jede Dislokation der Fragmente, so 
wird der Arm in eine Mitella gelagert. 

Die Konsolidierung der Schlüsselbeinbrüche ist meistens nach 10—14 Tagen er- 
folgt. Es ist ratsam, so früh wie möglich mit der Massage der Schultermuskulatur, be- 
sonders des Deltoideus, und vorsichtigen Bewegungen zu beginnen, da nach einer längeren 
Ruhigstellung des Schultergelenks eine Muskelatrophie und Bewegungsstörungen zu er- 
warten sind. O. NORDMANN. 


Schlüsselbeinluxationen. Entstehen sowohl am sternalen wie akromialen Ende 
der Clavicula. Das betreffende Gelenkende springt vor und ist unter der Haut zu fühlen; letztere 
ist nach dem Unfall sugilliert. 

Die Reposition gelingt leicht durch direkten Druck und Außenrotation des Armes; 
beim Nachlaß des ersteren pflegt eine Reluxation einzutreten. Man versuche, durch eine 
Pelotte in Gestalt eines Wattebausches, der durch kreuzförmige Pflasterstreifen fixiert wird, 
und den Sayrr'schen Verband (Bd. I, S. 509) die abnorme Stellung zu beseitigen. Aber 
auch beim Mißlingen der Reposition ptlegen die funktionellen Störungen im Gebrauch des 
betreffenden Armes geringfügig zu sein. O. NORDMANN. 


Schlundkrämpfe. Gelegentlich bei Hysterischen beobachtet, wo sie dann ev. eine 
wesentliche Störung der Ernährung bilden können. Der bekannte Globus hystericus dürfte eben- 
falls in Beziehung zu unwillkürlichen Kontraktionen der Schlundmuskulatur stehen. Schwere 
Schlundkrämpfe treten auf beim Tetanus und der Wutkrankheit; der Versuch der Nahrungszu- 
fuhr löst hier halb reflektorisch mit Schmerzen verbundene Schlundkrämpfe aus, die die Nah- 
rungszufuhr unmöglich, auch zu einem vom Krauken gefürchteten Akt machen. 

Die Behandlung muß sich auf das Grundleiden beziehen. Cf. Tetanus, Lyssa, Dys- 
phagie. Ferner Versuch, durch Brom und Narkotica in höheren Dosen die retlektorische 
Übererregbarkeit zu beseitigen. Tu. Becker. 


Schlundlähmung. Kann peripher bedingt sein, z. B. durch neuritische Erkrankung 
nach Diphtherie; meist ist jedoch die S. Folge der Kernerkrankung und Zerstörung, also Sym- 
ptom einer Affektion des verlängerten Marks, besonders der Bulbärparalyse. Sie tritt schon 
ziemlich frühzeitig dabei auf: die Speisen wollen nicht recht rutschen, d. h. der retlektorische 
Akt des Weiterwanderns der Kontraktionswelle in der Schlundmuskulatur infolge des Reizes des 
Bissens findet nur mangelhaft oder gar nicht statt. 

Infolge der S. müßte Verhungern eintreten, wenn nicht regelmäßige Sonden- 
fütterung* einträte, die bei der langen Dauer des Leidens oft jabre- bis jahrzehnte- 
lang durchgeführt werden muß. — Der gelegentlich angegebene Nutzen von Strychnin 
ist fraglich. i Tr. BECKER. 


Schmierseifenbehandlung. Die Schmierseife besitzt keimtötende, die Binde- 
gewebsproliferation anregende, resorbierende und ätzende Eigenschaften, besonders gegen- 
über tuberkulösem Gewebe. Sie vermag deshalb bier die Nekrose, Resorption und Granu- 
lationsbildung zu fördern. Fungöse Herde und pyogene Absceßmembranen stoßen sich bei 
der direkten Applikation der Schmierseife schneller ab; die Gewebe werden, ohne daß es 
zu Schorfbildung kommt, angeätzt; Fisteln schließen sich nach Verringerung der eitrigen 
Einschmelzung leichter als sonst. Die erwähnten Wirkungen treten abgeschwächt auch 
‘ dann ein, wenn die Schmierseife mit dem tuberkulösen Gewebe nicht in direkten Kontakt 
kommt. So z. B. begünstigt kutane Einreibung über Drüsenschwellungen und Exsudationen 
in Körperhöhlen deren Schwund, Applikation auf die Haut des Rumpfes Rückgang skrofu- 
löser Prozesse und Hebung des Allgemeinbefindens. 


A. Allgemeinbehandlung. !/.—1!/, Eßlöffel Sapo kalinus wird, mit etwas lauem 
Wasser verdünnt, 5—10 Minuten lang mit der tlachen Hand, einem Schwamm oder Lappen 
ohne jeden Druck auf die Haut eingeschäumt. Die Seife kann man 5 Minuten bis einen 
halben Tag lang liegen lassen. Dann wäscht man sie entweder mit lauem Wasser oder 
durch ein warmes Vollbad ab. Am vorteilhaftesten ist es, die Seife 2—3mal wöchentlich 
abends einzureiben und sie die Nacht über liegen zu lassen. Bei täglicher Anwendung 
reibe man sie abwechselnd auf die hintere und vordere Körperseite vom Halse bis zu den 
Knieen ein bzw. setze, wenn Rötung der Haut eintritt, einige Tage aus. Bei sehr empfind- 
licher Haut benutze man Sudian: 1 Kaffeelöffel voll Sudian wird täglich 5 Minuten lang 


Schmierseifenbehandlung. — 1208 -- Schröpfen. 


eingerieben. Die Einreibungsstelle wird nachher mit Flanell bedeckt und nach 20 Minuten 
mit warmem Wasser abgewaschen. Sudian besteht aus 80%/, Sapo kalinus, 17°/, Sapen und 
3%, Sulfur praecipitatum. 

B. Örtliche Behandlung. 

1. Anwendung bei geschlossenen tuberkulösen Herden (fungöse Arthritis: 
Adenitis, Pleuritis, Peritonitis). \erreibung der Seife 5 Minuten lang und nachherige Be- 
deckung mit Watteverband. Nach 3 Stunden Abwaschen mit lanem Wasser. Gleichzeitige 
Immobilisierung bei Gelenktuberkulose. Lv. bei länger dauernder Anwendung Bedeckung 
der Seifenmischung mit einer Kompresse von Burow’scher Lösung oder Applikation der Seife 
in Salbenform für die Nacht eine Reihe von Tagen hindurch: Rp. Sapo kalinus, Vaselin aa 5°0. 

2. Seifeninjektion bei initialen geschlossenen Tuberkuloseherden (Kno- 
chen- und Gelenktuberkulose ohne kalte Abscedierung). Die Haut wird gereinigt und des- 
infiziert. Nachdem man durch Ansaugen festgestellt hat, daß keine erweichten tuberku- 
lösen Massen vorhanden sind. werden 2—3 ccm einer Lösung von Sapo kalinus virid. venal. 
und Alkohol (oder Wasser) aa langsam eingespritzt. Die dabei auftretenden heftigen 
Schmerzen schwinden bald wieder. Nach Entleerung der Spritze wartet man noch kurze 
Zeit bis zum völligen Eindringen der Lösung in das Gewebe. Dann zieht man die Spritze 
heraus, bedeckt die Wunde mit Leukoplast und legt sofort einen immobilisierenden Ver- 
band an. Der Injektion pflegt am nächsten Tage eine lokale Reaktion zu folgen. Nach 
8—10 Tagen kann die Injektion wiederholt werden. 

3. Anwendung bei kalten Abscessen. Sorgfältige Desinfektion. Entfernung 
allen Eiters durch Absaugung und Spülung mit Kochsalzlösung. Injektion von Seifenlösung 
(Sapo kalinus venalis 2, Alkohol 1) in einer Menge, die einem Viertel oder Drittel der 
entleerten Eitermenge entspricht. Leichtes Kneten zur Verteilung der Lösung. Vor etwai- 
ger Inzision Anästhesierung. Kürettement der Absceßbwandung. Wundnaht nach Einfüllung 
von Seifenlösung und reichlicher Befeuchtung der Wundränder. Die eventuellen weiteren 
Punktionen und Injektionen werden in Abständen von 8—14 Tagen wiederholt. 

"4. Behandlung tuberkulöser Fisteln. Exzision der Fistel. Kürettage. Lockere 
Einlage langer, mit Seifenlösung (siehe 3) getränkter Gazestreifen. Naht der Weichteile bis auf 
die Tamponstelle. Erneuerung der Dauertampons alle 2—3 Tage. | GERNARTZ. 


Schnarchen. Fast ausschließlich bei solchen Personen vorhanden, deren Nasenatmung 
beeinträchtigt oder aufgehoben ist (vgl. Mundatmung). Bei Mundatmern tritt in Rückenlage da- 
durch Dyspnoe auf, daß die Zunge nach hinten sinkt. Zungengrund und Kehldeckel werden durch 
die ein- und austretende Atmungsluft in vibrierende Bewerungen versetzt, ebenso das Gaumen- 
segel: der Patient schnarcht. 

Die Behandlung muß dem ätiologischen Moment Rechnung tragen und durch Be- 
seitigung der Atmungshindernisse den Nasenweg frei zu machen suchen. Die einmal ein- 


getretene Gewöhnung an die Mundatmung ist allerdings — auch nach Wegsammachung 
der Nase — oft schwer zu beseitigen. Ev. kommt eine Schnarchbinde in Betracht, d. h. 


eine um Scheitel und Kinn gelegte Binde, welche während des Schlafens das Offenstehen 
des Mundes verhindert. ALFRED BRUCK. 


Schröpfen. line früher vielfach, jetzt seltener angewandte Methode der ört- 
lichen Blutentziehung. Man benutzt hierzu sog. Schröpfköpfe, das sind birnen- oder 
glockenförmige Behälter aus Messing oder Glas (Fig. 713): letztere sind vorzuziehen, da sie 
besser zu reinigen sind und die entleerte Blutmenge von außen erkennen lassen. 

Zum trockenen oder unblutigen Schröpfen hält man einen solchen Schröpf- 
kopf mit seiner Öffnung einige Sekunden über eine brennende Spirituslampe oder über 
einen in einen Draht gewickelten, mit Spiritus befeuchteten, dann angezündeten Watte- 
bausch. Hierdurch wird die Luft in dem Schröpfkopf erhitzt und dadurch verdünnt. Setzt 
man dann den Schröpfkopf schnell auf die Haut auf, so saugt er sich fest und die be- 
treffende Hautstelle wölbt sich unter starkem Blutzufluß in das Innere des Schröpfkopfs 
vor. Bei nicht genügender Erwärmung der Luft im Schröpfkopf bleibt die Ansaugung aus 
(daher muĝ das Erwärmen nahe am Körper des Patienten vorgenommen werden); ander- 
seits darf der Rand des Schröpfkopfs nicht so heiß werden, daß die Haut verbrannt wird. 
Da Schröpfköpfe nur auf glatter Oberfläche gut haften, vermeide man behaarte und un- 
ebene Stellen sowie solche, wo Knochen sehr oberflächlich liegen. Vor dem Schröpfen wird 
die Haut gut abgewaschen. nötigenfalls auch rasiert. Man setzt, je nach dem beabsich- 
tigten Zweck und der körperstelle (am häufigsten wird Rücken und Brust gewählt), zirka 
3—20 Schröpfköpfe nebeneinander, etwa im Abstand von 2—5 cm, und wartet entweder, 





Schröpfen. — 1209 -- Schulterblattfrakturen. 


bis sie von selbst abfallen, was nach 10—20 Minuten erfolgt, oder nimmt sie vorher ab, 
indem man die Haut an einer Stelle des Randes niederdrückt, wodurch Luft von außen 
eindringt. Die betreffende Hautpartie bleibt noch längere Zeit danach blaurot verfärbt. 
Natürlich kann man auch mit Kautschukballons versehene Saugapparate* nach Biırr-KLarp 
zum trockenen Schröpfen verwenden; doch sind diese für das gewöhnliche Schröpfen weniger 
handlich und infolge der Abnutzung des Kautschuks zu teuer. 
Beim blutigen Schröpfen verfährt man nach gründlicher Desinfektion der Haut 
zunächst genau so wie eben angegeben. Dann setzt man auf die vorgewölbten und blut- 
reichen Hautstellen den Schröpf- 
Fig. 718. schnepper (Fig. 714) an. Es ist dies a 
ein würfelförmiges Instrument, in dem == z 
sich mehrere reihenförmig angeordnete 
Messerchen befinden, die durch Feder- 
kraft eine bestimmte (durch Schraube 
regulierbare) Strecke vorgeschnellt 
werden können. Das Spannen der 
Feder erfolgt durch einen Hebel, wo- 
bei die Messerchen ins Innere des 
Schneppers verschwinden; dann setzt 
man den Schnepper auf die betreffende 
Hautstelle dicht auf und bewirkt durch 
Druck auf einen seitlichen Knopf das 
Vorschnellen der Messerchen, die dann 
Einschnitte in der gewünschten Tiefe 
ziemlich schmerzlos machen. Nun werden auf die blutenden 
Stellen von neuem Schröpfköpfe gesetzt, die das Blut aus 
den gesetzten kleinen Wunden ansaugen. Man läßt sie ge- 
wöhnlich so lange sitzen, bis sie abfallen bzw. bis sie etwa 
halbvoll sind. Will man noch mehr Blut entziehen, so wieder- 
holt man das ganze Verfahren an derselben Stelle (ev. legt 
man dabei den Schnepper so an, daß die Schnitte die ersten 
rechtwinklig kreuzen) oder aber man wiederholt nur das Ansetzen der Schröpfköpfe. 
Zum Schluß kleiner aseptischer Schutzverband. Die /ndikationen sind die beim Artikel 
Blutentziehung angegebenen. Speziell empfiehlt sich das Schröpfen, wenn bei Bronchitis, 
Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis stärkere Schmerzen bestehen. Auch rheumatische 
und neuralgische Beschwerden können manchmal durch Schröpfen günstig beeinflußt 
werden. W. GUTTMANN. 





Schulterblattfrakturen. Der Bruch des Schulterblattkörpers kommt fast 
immer durch starke äußere Gewalten, z. B. Verschüttetwerden, Kompression zwischen Eisenbahn- 
puffern, Überfahrenwerden etc. zustande und geht mit Rippenbrüchen und anderweitigen Läsionen 
einher. Bei Abtastung des Knochens fühlt man Unebenheiten und Krepitationen. Fast immer ist 
ein stärkerer Bluterguß vorhanden. 

Die Fraktur des Halses ist praktisch wichtiger und wird sehr häufig mit einem Bruch 
des Humerus nahe dem Schultergelenk verwechselt. Die ganze Schultergegend hängt herab, der 
Arm wird fixiert am Thorax gehalten, jeder Bewegungsversuch ist sehr schmerzhaft. Beim Ab- 
tasten des Humeruskopfes fällt auf, daß hier ein direkter Druckschmerz fehlt und dieser bei der 
Palpation des Schulterblattes von hinten ausgelöst wird. Bei vorsichtigen passiven Bewegungen 
pflegt deutliche Krepitation hörbar zu sein. Umgreift man den Oberarm im Ellenbogengelenk 
mit der rechten Hand und legt man die linke auf die Schultergegend, so kann man die Senkung 
der verletzten Schulter ausgleichen. Bei vorsichtigen Rotationen des Oberarms bemerkt man, daß 
sich der Kopf mitdreht und in ihm eine Fraktur nicht besteht. 


Bei Bruch des Schulterblattkörpers sind Verbände überflüssig. Der Kranke 
erhält regelmäßig Morphium zur Erleichterung der Eixpektoration und zur Vorbeugung 
von Lungenkomplikationen. 


Bei Bruch des Schulterblatthalses besteht die Therapie in dem Dssarı.r'schen 
Verband, der nach Einlegung eines dicken Achselkissens angewickelt wird (vgl. Artikel 
„Verbände“). Nach 10—14 Tagen wird mit Massage begonnen und der Arm von da ab 
In eine Mitella gelagert. Passive Bewegungen werden vom Beginn der dritten Krankheits- 
woche an vorgenommen: cine sorgfältige mediko-mechanische Nachbehandlung ist notwendig. 

O. NORDMANN. 


Schulterblatthochstand. — 12210 — Schultergelenkluxation. 


Schulterblatthochstand. Syn. Sruexarı'sche Deformität. Kommt erworben (Ra- 
chitis, Empyem, Spondylitis, Skoliose, Lähmung. Osteomalacie) und angeboren vor. Für letz- 
tere Form Ätiologie nicht geklärt, wahrscheinlich Entwicklungshemmung des Descensus Scapulae. 
Sehr häufig mit Schiefhals, leichter Skoliose im Hals- und Brustteil nebst kompensatorischer Ge- 
genkrümmung im Lendenteil kombiniert. Fast stets leidet die Funktion des Schultergelenks. 

Die blutige Behandlung besteht in Resektion des medialen oberen Schulterblatt- 
randcs und plastische Verlängerung der verkürzten Muskeln. Die mechanische Behandlung 
besteht in Herunterziehen des Schulterblattes, wobei man die gebeugten Finger beider 
Hände hakenförmig auf die Schulterblattgräte einsetzt und kräftig nach unten zieht. Kör.- 
LICKER empfiehlt dies mittels eines in der Achselhöhle liegenden gepolsterten Gurtes zu tun, von 
dem aus ein elastischer Zug über die Schulter und zwei durch die Achselhöhle gehen, die 
entweder gegen eine an einem Beckengurt mit Beckenbügel befestigte, der gesunden Seite 
anliegende Beckenstütze angezogen oder nach einem am Oberschenkel der gesunden Seite 
angebrachten Gurt geführt werden. Begleiterscheinungen, wie Skoliose, Schiefhals ete., sind 
entsprechend zu behandeln. GEORG MÜLLER. 


Schulterblatt, Resektion und Exartikulation. Diese Operationen 
kommen in Betracht bei akuter und chronischer Osteomyelitis, Tuberkulose und malignen 
Tumoren und ergeben, selbst bei Fortnahme der ganzen Scapula mit einem Stück Schlüs- 
selbein und dem Humeruskopf, immer noch gute funktionelle Resultate. Sie sollen daher 
immer in Betracht gezogen werden an Stelle der so schwer verstümmelnden Entfernung 
des Armes samt Schultergürtel. Partielle Resektionen, am häufigsten wegen Tuberkulose 
vorgenommen, erfordern eine entsprechende Schnittführung. Bei der akuten Osteomvelitis. 
welche sehr zu Eitersenkungen in die Nachbarschaft neigt, rät BocKENNEIMER zur früh- 
zeitigen, subperiostalen Resektion des ganzen Schulterblattes. Durch Röntgenbilder konnte 
er nachweisen, dab eine fast vollkommene Regeneration der Scapula eintritt. Auch wird 
die Funktion wieder eine tadellose. Partielle Operationen bei akuter Osteomyelitis führen 
nach dem genannten Autor leicht zu Rezidiven. Maligne Tumoren erfordern eine rück- 
sichtslose Entfernung der Scapula samt den einhüllenden Muskeln, manchmal auch noch 
eines verschieden groben Stückes der Clavicula und des Humerus. Die aktive Gebrauchs- 
fähigkeit der Schulter wird dadurch zwar so gut wie vernichtet, aber die Erhaltung der 
Funktion von Ellenbogengelenk und Vorderarm ist, wie Kocher mit Recht betont, von 
großer Bedeutung. Betreffs Einzelheiten der Operation muß auf Spezialwerke verwiesen 
werden. PELS-LEUSDEN. 


Schultergelenk, Drainage. Bei schweren Eiterungen im Schultergelenk und 
schweren gonorrhoischen Gelenkentzündungen haben wir das Gelenk in der Regel mit dem 
LAnGeEnseek'schen Resektionsschnitt (Fig. 718 auf S. 1214) von vorn eröffnet. Man trifft 
hier das Gelenk am leichtesten und ist sicher vor Nebenverletzungen. Nachdem man die 
Bicepssehne etwas nach innen verlagert hat, geht man mit einer kräftigen Kornzange durch 
das Gelenk nach hinten und schneidet auf deren Spitze am hinteren Rande des Deltoideus 
ein. Sobald man die Zange durch das Gewebe gestoßen hat, sperrt man ihre Branchen 
stark auseinander und zieht ein dickes Drain durch den Wundkanal bis etwa in die Mitte 
des Gelenkes, sodaß es zwischen Cavitas glenoidalis und Humeruskopf liegt und den Ge- 
lenkspalt klaffend erhält. Ein zweites Drain wird von vorn eingelegt, die Wunde locker 
mit Gaze austamponiert und offen gelassen. Ein grober Verband umgibt Schulter und 
Thorax, der Vorderarm wird in eine Mitella gelegt. Nach Aufhören der Eiterung und 
des Fiebers wird zuerst das vordere, dann das hintere Drain fortgenommen. Man beginne 
frühzeitig mit aktiven und passiven Bewegungen, besonders im Sinne der Rotation und der 
seitlichen Elevation. Pr1.s-LEUSDEN. 


Schultergelenkluxation. Syn. Oberarmluxation. Die häufigste aller Luxationen: 
tritt besonders im mittleren Alter auf. Etwa 50°/, aller Luxationen betreffen das Schultergelenk. 
Ursache der Häufigkeit sind die Länge des Hebelarms, die ausgiebige Beweglichkeit des Gelenkes 
und die geringe Berührungstläche der Gelenkflächen. Die l.uxation entsteht gewöhnlich durch Fall 
auf die Hand bei vorgestrecktem Arm. Der Kopf des Humerus hebelt sich über das Akromion 
als Stützpunkt nach außen und vorne; bei stärkerer Überstreckung reißt die stark gespannte Ge- 
lenkkapsel und der Kopf tritt durch den Riß nach vorne und unten. Der Kapselriß ist fast immer 
an der unteren Partie in der Achselhöhle, da dort die Kapsel am schwächsten ist. Seltenere Ur- 
sachen sind gewaltsame Rückwärts- und Aufwärtsbewegungen des Armes (Schleudern, Werfen). 
noch seltener Einwirken einer direkten Gewalt gegen die Schulter (die sehr seltene Luxation 
nach hinten entsteht auf diese Weise, wenn der Kopf durch die Gewalt direkt nach hinten ge- 
drückt wird). -- Die Hauptformen und deren Symptome sind folgende: 


Schultergelenkluxation. — 1211 — Schultergelenkluxation. 


1. Luxatio subcoracoidea. Häufigste Form. Die Schulter ist deutlich abgetlacht, wie 
abgeknickt. die Achse des Oberarmes ist nicht nach dem Akromion, sondern nach dem Processus 
coracoideus gerichtet. Unter diesem ist der Kopf des Humerus als deutliche Vorwölbung zu fühlen, 
der Arm steht abduziert und ist federnd fixiert. Man fühlt die leere Gelenkpfanne beim Abtasten 
des M. deltoides unterhalb des Akromion. 

2. Luxatio axillaris. Verrenkung nach unten und innen. Symptome schr deutlich: Arm 
erscheint verlängert, Achse des Armes fällt in die Achselhöhle, wo der Kopf deutlich zu fühlen 
ist. Die übrigen Symptome dieselben wie bei der L. subeoracoidea. Eine besondere Form der Luxatio 
axillaris ist die L. erecta, bei welcher der Arm in der elevierten Stellung stehen bleibt, während 
der Gelenkkopf sich in der Achselhöhle befindet. Sie ist selten und soll besonders bei Sturz 
durch eine enge Öffnung mit erhobenen Armen entstehen. 

3. Luxatio infraclavicularis. Unterscheidet sich von der L. subeoraeoidea nur da- 
durch, daß der Gelenkkopf höher vor der Gelenkpfanne steht und der Arm daher verkürzt 
erscheint. 

4. Luxatio retroglenoidalis, subaeromialis, infraspinata. Verrenkung nach 
hinten ist schr selten und entsteht durch direkte Gewalteinwirkung von vorne nach hinten gegen 
den Gelenkkopf. Sie ist fast immer mit ausgedehnten Zerreißungen der Weichteile verbunden. 
Symptome sehr deutlich: Unter der Spina scapulae fühlt man die rundliche Vorwölbung des 
Kopfes, der Arm ist abduziert, der M. pectoralis major stark gespannt, Achse des Oberarms ver- 
schoben, unter dem Akromion deutliche Einsenkung. 

Als Komplikationen der Luxation kommen Absprenugungen von Knochen- und Knorpel- 
stückchen von Kopf und Pfanne vor (besonders der Tubereula und des Knorpelrandes), ferner 
Frakturen im anatomischen oder chirurgischen Halse des Humerus. Verletzungen der Gefäße und 
Nerven der Achselhöhle sind selten, häufiger durch Kompression derselben hervorgerufene neu- 
ralgische Schmerzen, Parästhesien und Motilitätsstörungen, sowie Schwellung des Armes. Zuweilen 
kommt es zur Verletzung oder Zerreißung des N. axillaris, der die Haut der Schulterwölbung 
und den M. deltoides versorgt. Es kommt dann zu starker Atrophie des M. deltoides und Fr- 
schwerung des Hebens des Oberarmes. 

Die Diagnose ist leicht, wenn man es sich zur Regel macht, zum Vergleich beide Schultern 
und Arme des Patienten völlig zu entblößen, und folgende Hauptsymptome jeder Luxation findet: 
federnde Fixierung des Gliedes, Verlauf der Achse der Extremität nicht nach der (relenkpfanne, 
sondern nach deren Umgebung, leere Gelenkhöhle. Differentialdiagnostisch kommt eigentlich nur 
eine Fraktur am oberen Ende des Humerus in Betracht: Die Arınstellung ist ähnlich wie 
bei der Luxation, doch fehlt die federnde Fixierung, und man fühlt Krepitation bei Bewegungen, 
sowie den Kopf unterhalb des Akromion. In zweifelhaften Fällen und bei Verdacht auf Kom- 
plikation der Luxation mit Fraktur Röutgenbild. 

Die Prognose der unkomplizierten Luxation ist im allgemeinen gut. wenn die Einrenkung 
kurz nach der Verletzung in der richtigen Weise erfolgt. Es tritt nach 5—6 Wochen gewöhnlich 
vollständige Heilung mit freier Beweglichkeit ein. Sind Komplikationen vorhanden, so hängt die 
Prognose von diesen ab. Bei veralteten Luxationen ist die Prognose nicht so gut, da nach 5 bis 
6 Wochen eine unblutige Reposition nur selten gelingt. Zuweilen bleibt eine Neigung zur Re- 
luxation zurück, wenn die Kapsel infolge des Risses abnorm erweitert bleibt oder Teile der 
Cavitas glenoidalis abgesprengt sind. Die Verletzung des N. axillaris (s. o.) kann zu erheblicher 
Bewegungsbeschräukung führen. 


Die Behandlung der Luxation besteht in möglichst frühzeitiger und möglichst scho- 
nender Einrenkung und sorgfältiger Nachbehandlung. Die brauchbarsten Repositions- 
methoden sind folgende: 

1. Reposition durch Zug am Arm und direkten Druck mit der umwickelten Hand 
auf den Kopf in der Achselhöhle. Die Methode ist sehr schonend und leicht, doch ist da- 
zu tiefe Narkose notwendig. 

2. Extensionsverband am Arm in vertikaler Richtung mit langsam zunehmender Be- 
lastung. Sind nach einigen Stunden die Muskeln erschlafft, so genügt ein leichter Druck 
auf den Kopf in der Achselhöhle zur Reposition. | 

3. Rotationsmethode nach Kocher. Gelingt häufig ohne Narkose. Sie wird in vier 
Zeiten ausgeführt. Eine Hand umfaßt den Ellbogen, die andere Hand das Handgelenk bei 
rechtwinklig gebeugtem Ellbogengelenk: der Oberarm wird langsam dem Thorax genähert, 
bis er fest anliegt, dann durch Drehung der gebeugte Vorderarm stark nach außen rotiert 
(Fig. 715); dann wird der Arm nach vorne und oben gehoben, darauf aus dieser Stellung 
adduzierend nach innen gedreht, bis er die Vordertläche der Brust berührt (Fig. 716). 

4. Die Elevationsmethode von Rust-MorHeE. Eignet sich besonders für schwierigere 
Fälle und für die Luxatio erecta. Der Patient sitzt hierbei auf einem niedrigen Schemel, 
der Arzt steht auf einem Stuhl neben dem Patienten. Der Arm wird gehoben und hyper- 
extendiert, durch den starken Zug am Arm nach aufwärts gleitet dann der Gelenkkopf 
durch den Kapselriß in die Pfanne. 


Schultergeleukluxation. — 1212 -- _ Schultergelenkluxation, habituelle. 


5. Die Coorer’sche Methode. Eignet sich besonders für veraltete Luxationen, da sehr 
große Kraft angewandt werden kann; der Patient wird am besten auf den Boden gelegt, 
der Arzt stemmt seine nur mit dem Strumpf bekleidete Ferse in die Achselhöhle und übt 
gleichzeitig mit beiden Händen einen kräftigen Zug am Arm aus. 

6. Bei der Luxation nach hinten wird der Arm bis zum rechten Winkel gehoben 
und dann bei gleichzeitiger Extension am Arm der Kopf durch direkten Druck in die 
Pfanne zurückgebracht. 

Ist die Einrenkung gelungen, so zeigt die Schulter sofort wieder normale Form und 
sämtliche passiven Bewegungen im Schultergelenk sind frei. 

lst die Einrenkung unmöglich, so kommt die blutige Reposition oder die Re- 
sektion des Kopfes in Frage (vd. Schultergelenkresektion). 

Nebenverletzungen bei der Einrenkung sind bei den obengenannten Methoden, 
wenn sie in schonender Weise ausgeführt werden, selten; immerhin kann es einmal zu 


Fig. 715. Fig. 716. 





HI. Akt der Reposition einer Humerusluxation nach 
Kocher. 
(Aus NORDMANN, Praktikum der Chirurgie.) 


einer Fractura colli oder einer Zerreißung 
der Gefäße kommen, besonders bei der 
Reposition veralteter JLuxationen wegen 
II. Akt der Reposition einer Humerusluxation nach KOCHER der größeren Gewaltanwendung. 
(Aus Nas. Praktikum der Chirurgie.) Eye. Ist die Luxation durch eine Frak- 
tur aın chirurgischen Halse kom- 
pliziert, so ist ein Versuch der Reposition durch direkten Druck auf den Gelenkkopf in 
Narkose empfehlenswert. Gelingt dieselbe nicht, so bleibt nur die Resektion des Kopfes 
übrig, nach welcher sehr oft eine relativ gute Beweglichkeit eintritt. 
Nachbehandlung: Nach gelungener Reposition wird der Arm für einige Tage in eine 
Mitelle gelegt und der Arm durch einige Bindentouren am Thorax befestigt. Mit Faradisation 
und Massage der Schultermuskulatur beginnt man gleich, mit vorsichtigen passiven Be- 
wegungen nach 5—6 Tagen. Aktive Bewesungen dürfen erst nach etwa 3 Wochen begonnen 
werden, wenn der Kapselriß vernarbt ist. Vollständiges Heben des Armes in abduzierter 
Stellung ist noch längere Zeit zu vermeiden. — (Cf. folgenden Artikel. GATZKY. 





Schultergelenkluxation, habituelle. Wenn nach traumatischer Luxation des 
Schultergelenks (meist Luxatio infraglenoidalis) der Kapselschlitz nicht verheilt oder die Kapsel 
stark gedehnt bleibt, tritt bei jedem mit Erhebung des Armes über die Horizontale verbundenen 
Trauma erneute und dann immer häufiger wiederkehrende Luxation ein. Der Schlitz wird immer 
größer, resp. die Kapsel immer weiter, bis schließlich einfaches Erheben des Armes diesen luxiert. 
Zuweilen werden Intervalle bis zu 3 Jahren beobachtet. 


Länger dauernde Fixation in richtiger Stellung führt mitunter zur Heilung, invol- 
viert jedoch die Gefahr der Versteifung. Ist die Kapsel nicht vergrößert, kommt man 
durch Anfrischung und Vernähung des Kapselschlitzes zuweilen zum Ziel. Handelt es sich 


Schultergelenkluxation, habituelle. — 1295 — Schultergelenkresektion. 


um eine stark erweiterte und durch ihre Kommunikation mit dem subakromialen und sub- 
scapularen Schleimbeutel noch vergrößerte Gelenkkapsel, so kann man diese durch Exzi- 
sion eines Stückes aus der Kapselwand (KrorsLkiın), ev. durch Kapselraffung (HıLvr- 
BRAND U. A.) verkleinern. A. KorHtEr löste mit Erfolg den Ansatz des Supra- und Infra- 
spinatus zum Teil ab und nähte ihn 2 cm weiter vorn an die Kapsel wieder an. Einzelne 
Autoren empfehlen Resektion oder Arthrodese. 

Neben der blutigen gibt die mechanische Behandlung oft gute Resultate. Der 
Arm wird für längere Zeit durch eine Bandage (Fig. 630, S. 968) vor allen denjenigen Be- 
wegungen geschützt, die eine Reluxation hervorrufen, d. i. Erhebung über die Horizontale 
und Rückwärtsführung in der Horizontalen. Es besteht dann die Möglichkeit, daß die 
Schlitzränder verkleben und verheilen resp. die erweiterte Kapsel schrumpft. Ich sah unter 
dieser Behandlung komplette Heilungen. Die Bandage muß sehr lange, oft Jahre hin- 
durch, auch des Nachts getragen werden. GEORG MÜLLER. 


Schultergelenk, Punktion. Das Schultergelenk punktieren wir in der Regel 
seitlich von der Furche aus, welche das Akromion von dem Humeruskopf trennt. Hält 
man sich etwa in der Mitte zwischen vorderstem Rande des Akromion und der stärksten 
durch den Humeruskopf bedingten Vorwölbung des Deltoideus und sticht hier etwas 
schräg nach abwärts und hinten ein, so trifft man den Gelenkspalt an seinem oberen 
Rande besonders dann leicht, wenn ein stärkerer Erguß vorhanden ist. Man hüte 
sich aber vor Verwechsiung mit der Bursa mucosa subacromialis bzw. subdeltoidea, 
welche beträchtlich oberflächlicher liegen. So gute Resultate auch die Punktion und 
Injektion von Jodoformglyzerin bei Tuberkulose an anderen Gelenken, Fllenbogen-, 
Hand-, Hüft-, Knie- und Fußgelenk, ergibt, so haben wir sie doch am Schultergelenk fast 
nie vorgenommen, da es sich hier meist um die trockene Form der Tuberkulose, die 
sog. Caries sicca, handelt. PELS-LEUSDEN. 


Schultergelenkresektion. Wir resezieren gewöhnlich nach der subperiostalen 
Methode von LAxGENBECK. Schußverletzungen, schwere akute und chronische Entzün- 
dungen, Ankylosen machen am häufigsten diese Operation notwendig. 

Die Eröffnung des Gelenkes erfolgt entlang der Sehne des langen Bicepskopfes, welche 
im Sulcus intertubercularis, nur bedeckt von einigen Faserbündeln des Lig. coracohume- 
rale, in das Gelenk hinein verläuft und 
am oberen Pfannenrande entspringt. Pig; 

Die am Tuberculum majus und minus < 

inserierenden Muskeln müssen samt den AN 
Bändern und der Kapsel subperiostal SS 
abgelöst werden, um den Kopf zur R 
Resektion hinreichend beweglich zu N 
machen. Bringt man den Arm in die 5 
in Fig. 717 genauer charakterisierte EN 
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lig gebeugt, der Vorderarm steht in 
einem Winkel von 450 zur Ebene des 
Tisches. Man tastet die Spitze des : l 
Processus coracoideus und den vor- a a re 
deren Rand des Akromion ab und ver- 

bindet beide Punkte durch eine Linie (cf. Fig. 718). Der Halbierungspunkt dieser 
Linie gibt die Stelle an, an welcher man in der Richtung der Achse des Oberarmes vom 
Rande der Clavicula an nach unten bis etwa über das Collum chirurgicum humeri 
hinaus durch Haut und Fascie bis auf den Musculus deltoides einschneidet. Die Fasern 
dieses Muskels werden in der Richtung des Schnittes stumpf getrennt, die Wundränder 
ınit stumpfen Haken nach beiden Seiten auseinandergezogen. Man sieht und fühlt nun im 
Sulcus intertubercularis die Bicepssehne, sticht an ihrem Austritt aus dem Sulcus eine 
Roser’sche Hohlsonde in den Sulcus ein und führt sie möglichst hoch nach oben. Auf 
der Hohlsonde spaltet man mit einem starken Knochenmesser, Schneide ventral gerichtet, 
die Kapsel bis zum Rande der Clavicula. Läßt man nun die Gelenkkapsel auseinander- 
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ziehen, so überblickt man oben schon einen Teil des überknorpelten Gelenkkopfes. Man 
beginnt mit der Abschälung der Weichteile am Tuberculum minus. Ein Assistent faßt den 
im Ellenbogen rechtwinklig gebeugten Arm, rotiert ihn etwas nach außen und abduziert 
ihn gleichzeitig etwas. Der Operateur hebt mit kräftiger Hakenpinzette den Kapselansatz 
etwas in die Höhe und trennt, immer an diesem oben beginnend und nach unten am me- 
dialen Rande des Sulcus intertubercularis sich haltend, mit kurzen, auf den Knochen ge- 
richteten Schnitten Kapsel, Muskelansätze und Periost am Tuberculum minus ab. Am 
Humerus unten kann dazu auch das Elevatorium benutzt werden. Dadurch, daß der Assi- 
stent den Arm immer weiter außen rotiert, weichen die durchtrennten Partien nach innen 
aus. Man gelangt so mehr und mehr auf die mediale und hintere Seite des Humerus, wo- 
selbst die Kapsel beträchtlich tiefer ansetzt wie vorn und oben. Schließlich hat man das 
ganze Tuberculum minus skelettiert vor sich und überblickt bei Außenrotation die Hälfte 

der vorderen und die ganze mediale Fläche des 

Fig: 718; Humeruskopfes. Die Bicepssehne wird nun aus ihrem 
Bett herausgehoben und nach innen verlagert. Jetzt 
streckt der Assistent den Arm im Ellenbogen etwas, 
um bei der nun folgenden Einwärtsrotation durch den 
Rumpf des Patienten nicht behindert zu sein, und es 
werden genau in gleicher Weise am Tuberculum majus 
alle Kapsel-, Bänder- und. Muskelansätze, beginnend 
am lateralen Rande des Sulcus intertubercularis, ab- 
gelöst, bis man auch die äußere vordere, laterale und 
hintere Fläche des Humeruskopfes überblicken kann. 
Läßt man nun die Weichteile kräftig auseinanderziehen 
und senkt den Ellenbogen, so kann man den ganz 
‚entblößten Humeruskopf leicht aus der Wunde nach 
vorn herausdrängen und mit der Bogensäge unterhalb 
des überknorpelten Gelenkteiles horizontal absägen. 
Geht man mit der Absägung weiter distal am Hume- 
rus, so kommt der von hinten um den Ilumerus 
(Collum chirurgicum) sich schlingende Nervus axillaris 
und die Arteria circumflexa humeri in Gefahr. Die 
Ränder der Sägefläche werden mit der Hohlmeikßel- 
zange geglättet, abgerundet. Läßt man nun die 
Wunde kräftig auseinanderhalten und den Arm stark 
nach abwärts ziehen, so überblickt man die ganze 
Gelenkhöhle und kann mit Schere und Pinzette die 
erkrankte Kapsel gut exstirpieren, auch die Pfanne 





Schnittführnng zur Resectin humeri nach 
v. LANGENBECK. Die gestrichelte Linie 


verbindet die Spitze des Proc. coracoidena gut übersehen und sie ev. mit einem breiten Meißel 


mit vorderer Umrsndung der Akromien 
und muß halbiert werden. 


partiell oder ganz abtragen. Bei Tuberkulose ver- 
gesse man nicht, die Höhle mit grob kristallinischem 
Jodoformpulver auszureiben. Mit einer kräftigen Kornzange durchstoße man dann von 
innen nach außen stumpf die Weichteile auf der Rückseite des Gelenkes zwecks Ein- 
legung eines Drainrohres, schneide außen auf die Spitze der Kornzange ein und ziehe 
gleich das Drainrohr von außen nach innen durch. Die Wunde wird danach vorn ganz 
zugenäht. Beim Verbande kommt ein dicker Bausch Gaze oder Watte in die Achselhöhle, 
um zu verhüten, daß der Humeruskopf nach unten hin von der Pfanne abweicht und in 
die Achselhöhle sich einstellt. Der Verband umfaßt Oberarm, kranke Schulter und Thorax. 
Vorderarm und Hand kommen in eine Mitella. Bis zum ersten Verbandwechsel nach 6 bis 
8 Tagen lasse man den Patienten liegen; will man ihn früher aufstehen lassen, so drainiert 
man besser auch noch nach dem vorderen unteren Wundwinkel. Nach 6—8 Tagen werden 
die Drains, meist auch die Nähte entfernt, einige vorsichtige Bewegungen mit dem Arm 
gemacht und erneut wie oben verbunden. Der Verband wird nun bis etwa 3 Wochen nach 
der Operation alle 3—4 Tage erneut. Dann beginne man mit methodischen, aktiven und 
passiven Bewegungen und Massage, hüte sich aber im Anfang vor ausgiebigen Exkursionen 
besonders im Sinne der Abduktion. Man erreicht fast immer eine gute, häufig normale Be- 
weglichkeit. PELs-LEVSDEN. 


Schultern, hängende. Typische Schulkrankheit, hervorgerufen durch gewohnheits- 
mäßige, vornübergeneigte Sitzhaltung, bei welcher der Schultergürtel, dem am Rücken außer der 
inuskulären jede feste Verbindung mit dem Skelett fehlt, der Schwere folgend, nach vorn sinkt. 
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Allmähliche Verkürzung der Vorwärtszieher (Pectoralis major et minor, Subclavius) und Über- 
dehnung der Rückwärtszieher (Trapezius, Latissimus dorsi, Rhomboideus, Serratus anterior). 
Verkürzte Vorwärtszieher sind durch Massage und mechanische Dehnung zu verlän- 
gern, erschlaffte Rückwärtszieher durch Massage (Knetung, Klopfung), gymnastische Übun- 
gen, Elektrizität, kalte Duschen, Schwimmen etc. zu kräftigen. Sehr empfehlenswert sind 
folgende beide Übungen: 1. Patient erfaßt mit beiden Händen einen Stab, streckt die 
Arme aufwärts, beugt den Rumpf rückwärts, Arzt erfaßt den Stab in der Mitte und zieht 
ihn nach rückwärts, während er gleichzeitig mit der zwischen die Schulterblätter einge- 
setzten anderen Hand einen kräftigen Gegendruck 
ausübt (Fig. 719). 2. Patient streckt bei seit- PAETA 
wärts gestellten Füßen die Arme aufwärts, beugt 
dann mit durchgedrückten Knien den Rumpf 
nach vorwärts bis zur Horizontalen, hebt Kopf 
und Arme möglichst weit nach oben, Arzt er- 
greift beide Hände, hebt sie kräftig nach auf- 
wärts und übt gleichzeitig mit der anderen 
Hand einen kräftigen Druck auf den Rücken 
aus. In schweren Fällen läßt man während der 
Schulzeit einen Nyror’schen Geradehalter (S. 967) 
tragen. GEORG MÜLLER. 


Schutzimpfung. Zweck einer jeden 
Schutzimpfung ist es, dem Körper gegen eine be- 
stimmte Infektionskrankheit auf künstliche Weise 
eine Immunität zu verschaffen. Es sollen durch 
diese Maßnahme die gleichen Wirkungen erzielt 
werden, die bei vielen Infektionen durch das 
natürliche Überstehen der Krankheit im Körper 
ausgelöst und unter dem Begriff der erworbenen 
Immunität zusammengefaßt werden. Die er- 
worbene Immunität kann eine aktive oder passive 
sein, je nachdem die Schutzstoffe, auf die sie 
zurückzuführen ist, entweder im Körper selbst 
gebildet oder aber ihm in fertigem Zustande ein- 
verleibt werden. 

Bei der aktiven Immunisierung werden 
dem Organismus die betreffenden Krankheits- 
erreger oder deren Giftstoffe direkt zugeführt. 
Der Organismus macht daraufhin eine Reaktion 
durch, die der Ausdruck einer erhöhten Zelltätig- 
keit ist, und diese letztere wird eben ausgelöst Redressionsübung bei hängenden Schultern. 
durch Reize, die von den einverleibten Infektions- 
stoffen ausgehen, sobald diese zur Resorption kommen. Der Körper bildet sich dabei selbst 
die Schutzstoffe, durch die er sich vor den Bakterien schützen kann, unter der Einwirkung 
der Krankheitserreger, mögen diese nun in vollvirulentem, in ihrer krankmachenden Wir- 
kung abgeschwächtem oder abgetötetem Zustande ihm einverleibt sein. 

Bei der passiven Immunisierung dagegen werden die die Immunität bedingenden 
Schutzstoffe dem menschlichen Körper in fertigem Zustande zugeführt in dem Serum eines 
Tieres, das planmäßig längere Zeit mit steigenden Dosen des betreffenden Krankheitser- 
regers bzw. seiner Giftstoffe vorbehandelt, d. h. immunisiert wurde. Der Mensch, der auf 
eine solche Weise einer passiven Schutzimpfung unterzogen wird, braucht die in dem ein- 
gespritzten Immunserum enthaltenen Schutzstoffe nur zu resorbieren, um sich den Schutz 
zu erwerben. Er macht keine besondere Reaktion durch, die als Ausdruck einer Arbeits- 
leistung aufzufassen wäre. 

Beide Arten der Immunisierung sind also grundverschieden und haben verschiedene 
Vorteile. Sie können aber bei den verschiedenen Infektionskrankheiten nicht beliebig an- 
gewendet werden, sondern die Möglichkeit ihrer Anwendung ist von der Eigenart der be- 
treffenden Krankheitserreger wesentlich abhängig. 

Die passivelmmunisierung kommt besonders in Betracht bei Infektionskrankheiten, 
die durch toxinbildende Erreger bedingt werden, also z. B. bei Diphtherie und bei Tetanus. 
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Es wird hier eine passive antitoxische Immunität erzielt. Die im Serum des Immun- 
tieres in großen Mengen künstlich angehäuften spezifischen Antitoxine gegen die löslichen 
Giftstoffe der Infektionserreger werden von dem Menschen, dem sie einverleibt werden 
und in dessen Blute sie dann kreisen, unverändert als Waffe gegen die drohende Infektion 
verwendet. Der Impfschutz setzt also — im Gegensatz zur aktiven Immunisierung — alsbald 
nach der Einspritzung des Impfstoffes (Serums) ein. Dafür ist er aber auch von nur ge- 
ringer Dauer. Sobald die Antitoxine restlos aus dem Serum wieder ausgeschieden sind — 
und das ist meist in etwa 3 Wochen der Fall —, erlischt auch die passive Immunität, da 
ja eine Neubildung dieser Antikörper nicht stattfindet. Die Serumeinspritzung muß also, 
wenn die Seuchengefahr noch nicht geschwunden ist, wiederholt werden. — Cf. Serumtherapie. 

Anders verhält es sich bei der aktiven Immunisierung. Hier werden dem Körper 
nicht Impfstoffe zugeführt, die er unverändert und sofort verwerten kann, sondern solche, 
die ihn erst zur Bildung der spezifischen Schutzkörper selbst veranlassen sollen. Die hier 
erzielte Immunität ist eine antiinfektiöse, d. h. gegen die Infektionserreger selbst ge- 
richtete. Wenn einem Menschen z. B. abgetötete 'Iyphusbazillen subkutan eingespritzt 
werden, so treten an der Impfstelle lokale Reaktionen (Rötung, Schwellung und Druck- 
empfindlichkeit) und ferner Allgemeinerscheinungen (Abgeschlagenheit, Fieber, Kopt- 
schmerzen usw.) auf, die als Zeichen einer Arbeitsleistung des Körpers aufzufassen sind. 
Der Körper bildet dabei die notwendigen Schutzstoffe, die wir zum Teil nachher in seinem 
Blutserum nachweisen können. Versuche, die z. B. über die Bildung der Antikörper bei 
Cholera und über die Bindung des Tetanusgiftes angestellt wurden, haben gezeigt, daß bei 
den verschiedenen Infektionskrankheiten verschiedene Zellgruppen des Organısmus vor- 
wiegend für die Erzeugung der Immunkörper und die Bindung der Gifte in Tätigkeit treten. 
Oft genügt eine einmalige Zufuhr des Impfstoffes nicht zur Erzielung einer genügend 
hohen Immunität. Es müssen in diesem Falle auf Grund der Erfahrungen, die man bei 
systematischen Tierimmunisierungen gewonnen hat, nach Zwischenpausen von etwa 5 bis 
10 Tagen 2 oder 3mal steigende Dosen eingespritzt werden. Die Reaktionen werden dabei 
keineswegs immer stärker, weil ja bei den späteren Injektionen die neu einverleibten 
Bakterienprodukte schon gewisse Mengen Antikörper im Blute vorfinden, die ihre toxischen 
Wirkungen aufzuheben oder wenigstens zu mildern imstande sind. 

Die bei der aktiven Immunisierung entstehenden Antikörper sind spezifisch, d. h. 
nur gegen die Bakterienart wirksam, mit deren Hilfe sie dargestellt sind. Sie treten meist 
erst am 5.—10. Tage nach der Einverleibung des immünisierenden Agens im zirkulierenden 
Blute auf, sind etwas früher aber schon in den blutbildenden Organen, namentlich in Milz 
und Knochenmark, nachweisbar. Sie verschwinden nach einiger Zeit wieder, während jedoch 
die Immunität, d. h. die Zustandsänderung des Körpers, die Umstimmung der antikörper- 
bildenden Zellen, erhalten bleibt. Diese Zustandsänderung („Allergie“) findet ihren Aus- 
druck in der Fähigkeit des Körpers, auch später auf einen kleinen Reiz hin, den die 
spezifischen Infektionserreger liefern, sofort und an jeder Körperstelle die Antikörper zu 
bilden. Es handelt sich also bei dem durch aktive Imımunisierung geschaffenen Zustande 
um eine veränderte Reizbarkeit und beschleunigte Reaktionsfähigkeit des Körpers gegen 
die betreffenden Krankheitserreger. Die Schutzwirkung tritt nicht sofort nach der Einver- 
leibung des Impfstoffes ein, wie bei der passiven Immunisierung, hält dafür aber wesentlich 
länger an. 

Die von manchen Autoren auf Grund theoretischer und tierexperimenteller Erwä- 
gungen aufgestellte Behauptung, daß bei den aktiven Immunisierungsverfahren von dem 
Zeitpunkt der Impfstoffeinverleibung an bis zum Eintritt der Immunität eine erhöhte Emp- 
fänglichkeit des Körpers für die betreffenden Krankheitserreger (sog. „negative Phase“) 
bestehe, ist nach den Erfahrungen der Praxis in keiner Weise begründet. 

Die aktive Immunisierung kann mit Impfstoffen der verschiedensten Art vorge- 
nommen werden. Für die einzelnen Infektionen ist jedoch auch hier keine beliebige Wahl 
der einzelnen Verfahren möglich. sondern je nach der Infektiosität und Wirkungsweise der 
Erreger ist man auf Grund kritischer Überlegungen über den Immunisierungsvorgang und 
praktischer Erfahrungen auf ein mehr oder minder feststehendes Immunisierungsprinzip 
angewiesen. Man kann zur aktiven Schutzimpfung verwenden 1. die lebenden vollvirulenten 
Iufektionserreger, 2. solche, die zwar lebend, aber in ihrer Virulenz abgeschwächt sind, 
3. abgetötete Erreger, die in ihrer Form erhalten sein, mechanisch zerkleinert oder che- 
misch in Lösung gebracht sein können. In der Humanmedizin werden vollvirulente In- 
fektionserreger zu Schutzimpfungszwecken aus begreiflichen Gründen nicht angewandt, wenn 
auch feststeht, daß für die pathogene Wirkung die Eiutrittspforte der Erreger von größter 
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Bedeutung ist (z. B. führt die Einspritzung lebender virulenter Choleravibrionen in das 
Unterhautzellgewebe nicht zu einer Choleraerkrankung, wohl aber zu einer lIimmunisierung 
gegen die Krankheit). Die Virulenzabschwächung der Krankheitserreger kann bei der Her- 
stellung von Schutzimpfstoffen auf verschiedene Weise erreicht werden, entweder durch 
physikalische Mittel (namentlich Erhitzung und Eintrocknung) oder durch chemische Mittel 
(Zusatz von entwicklungshemmenden Mitteln zu den Nährböden) oder dadurch, daß man 
die Bakterien durch bestimmte Tiere hindurchschickt (sog. Tierpassagen) und dadurch 
umstimmt. Auch eine Kombination dieser Einzelverfahren kann angewendet werden. 

| lsin Beispiel einer Immunisierung mit lebendem -abgeschwächten Virus ist die 
JEXXER'Sche Schutzpockenimpfung. Hier wird das Variolavirus durch den Rinderkörper 
geschickt und dadurch in seiner menschenpathogenen Wirkung so abgeschwächt, daß auf 
seine Einimpfung nur ein geringfügiger lokaler Krankheitsprozeß entsteht, der aber eine 
langdauernde Immunität gegen die echte Blatternkrankheit auslöst. 

Durch Tierpassage und gleichzeitig durch Eintrocknung wird die Infektiosität 
des Impfstoffes herabgesetzt, der bei der Tollwutschutzimpfung verwendet wird. Das 
Tollwutvirus wird durch subdurale Impfung des originären Wutgiftes (sog. „Straßenvirus“) 
auf Kaninchen und langdauernde ständige Passagen durch diese Tierart zunächst soweit 
abgeschwächt, bis es eine gleichbleibende Infektiosität zeigt („Virus fixe“). Das steril heraus- 
genommene Rückenmark der an solcher Virus fixe-Infektion zugrunde gegangenen Kaninchen, 
das den Wuterreger enthält, wird dann über Ätzkali getrocknet und nun in Form einer 
Emulsion als Impfstoff verwendet, der keine Wut beim Menschen erzeugt, wohl aber bei 
längerdauernder planmäbßiger Anwendung steigender Dosen in zuverlässiger Weise immu- 
nisierend wirkt. 

Die wichtigsten Schutzimpfungen, die mit abgetöteten Infektionserregern vor- 
genommen werden, sind die gegen Typhus, Cholera und Pest. Sebr viel kommt hier, wenn 
gute Wirkungen erzielt werden sollen, zunächst auf die Auswahl der Bakterienstänme für 
die Impfstoffbereitung an. Nicht jede Kultur ist gleich gut geeignet. Man muß typische 
Stimme auswählen, die in ihrer Leibessubstanz nicht allzu toxisch sind und im Tierver- 
such gut immunisierend wirken. Allzulange im Laboratorium fortgezüchtete Stämme wer- 
den zweckmäßig vermieden. Der Impfstoff wird so hergestellt, daß man 24stündige, gut 
bewachsene Agarkulturen mit steriler physiologischer Kochsalzlösung in solchen Mengen 
abschwemmt, daß in 1 cem Aufschwemmung 1/3 Öse Agarkulturmasse (1 Normalöse = 2 mg 
Kultur) enthalten ist. Nachdem diese Aufschwemmung behufs Zurückhaltung gröberer 
Bröckelchen filtriert ist, wird sie abgetötet. Auch die Art der Abtötung ist nicht gleich- 
gültig. Man wählt hierzu am besten eine einstündige Erhitzung auf 53—55° C. Bei diesem 
Verfahren wird das Bakterieneiweiß nicht so stark verändert, wie es bei der früher meist 
verwendeten Abtötung bei 60—65° geschieht: die Reaktionen der Geimpften werden da- 
durch verringert. Nach der Abtötung wird die Sterilitätskontrolle angestellt und dann ist 
der Impfstoff, der mit 0:50% Phenol versetzt wird, längere Zeit bei kühler Aufbewahrung 
unverändert haltbar. Neuerdings werden auch „polyvalente“ Impfstoffe namentlich für die 
Typhusschutzimpfung empfohlen, die aus verschiedenen Stämmen hergestellt sind. 

Bei der Typhusschutzimpfung injiziert man von einem auf die genannte Weise 
hergestellten Impfstoff zunächst 0'5 ccm subkutan, am besten unter die Brusthaut in der 
Mitte zwischen Schlüsselbein und Brustwarze. Nach 7 Tagen läßt man dann eine zweite 
Injektion von 1'Occem und, wenn irgend möglich, nach weiteren 7 Tagen eine dritte In- 
jektion von abermals 1:0 ccm folgen. Bei der Cholera-Impfung werden von einem analog 
mit Choleravibrionen gewonnenen Impfstoff zunächst O5 ccm, nach 5 Tagen 1'0 cem ein- 
gespritzt. Bei der Choleraimpfung sind die lokalen und allgemeinen Reaktionen der Ge- 
impften im allgemeinen milder als bei der Typhusimpfung. Es ist durchaus wünschenswert, noch 
eine weitere Verbesserung der Impfstoffbereitung anzustreben, um allzuschwere Reaktionen 
zu vermeiden. Man darf darin aber auch nicht zu weit gehen: wo ausgesprochene Reaktionen 
des Körpers fehlen, werden auch Schutzstoffe in größerer Menge meist nicht gebildet. Es 
wird dann also die Erzielung eines praktisch brauchbaren Impfschutzes in Frage gestellt. 

Der Impfstoff für Pestschutzimpfungen wird in gleicher Weise gewonnen wie 
der Typhus- und Cholera-Impfstoff. Auch hier müssen mindestens 2 Injektionen vorge- 
nommen werden. ' 

Die Typhus- und Choleraimpfungen haben sich auch bei den ausgedehnten Massen- 
impfungen der Armeen im jetzigen Weltkriege auberordentlich bewährt. 

Außer Aufschwemmungen abgetöteter Bakterienkulturen sind auch keimfreie Schüttel- 
extrakte aus Kulturen als Impfstoffe empfohlen worden und ferner Autolvysate, die 
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man durch mehrtägige Digestion von Agarkulturmassen in physiologischer Kochsalzlösung 
bei 37° und nachherige Filtration durch Bakterientilter erhält. Auch diese Impfstoffe wirken 
immunisierend, weil sie ja die Leibessubstanzen der betreffenden Infektionserreger (Endo- 
toxine) enthalten. Ihr Hauptvorteil soll in ihrer leichteren Resorptionsfäbigkeit bestehen. 
Große Vorzüge scheinen sie indessen vor den Aufschwemmungen abgetöteter Bakterien 
nicht zu haben. weil erfahrungsgemäß die letzteren im Körper des Impflings auch ohne 
besondere Vorbehandlung schnell aufgelöst werden. In der Praxis haben die Autolysate 


und Schüttelextrakte als Impfstoffe sich bisher in größerem Umfange nicht Eingang 
verschafft. 


Eine Kombination zwischen einem aktiven und passiven Immunisierungsverfahren, 
wie sie in der Veterinärmedizin vielfach zu sehr günstigen Ergebnissen führt, kommt bei 
Schutzimpfungen gegen menschliche Infektionskrankheiten kaum in Betracht. 

Die Erfolge der einzelnen Schutzimpfungsverfahren müssen in erster Linie 
nach den statistischen Ergebnissen bewertet werden. Es ist indessen notwendig, hier große 
Reihen von Geimpften und Nichtgeimpften vergleichend gegenüberzustellen, die in gleichem 
Maße der Infektion ausgesetzt waren. Außerdem gewinnen wir einige Anhaltspunkte, wenn 
wir das Blutserum einige Zeit nach Abschluß der Impfung auf spezifische Schutzstoffe 
untersuchen. Die besten Ergebnisse liefert hinsichtlich der aktiven Immunisierung wohl 
die Untersuchung auf spezifische Bakteriolvsine, die z. B. nach der Typhus- und Cholera- 
schutzimpfung in der Regel gegenüber den im Blute normaler Menschen gefundenen 
Werten erheblich in ihrer Menge gesteigert sind, und zwar nach der 2. oder 3. Injektion 
in stärkerem Grade, als nach der 1. Injektion. Die Agglutinine sind als Indikatoren hier 
weniger zuverlässig, wohl aber kann man auch aus dem Gehalt des Serums der Geimpften 
an Bakteriotropinen und komplementbindenden Stoffen unter Umständen gewisse Schlüsse 
auf die Infektionsfestigkeit ziehen. Je mehr spezifische Antikörper das Serum enthält, als 
desto höher kann im allgemeinen der Impfschutz angesehen werden. Auch für die Be- 
urteilung der Dauer der Schutzwirkung geben diese Untersuchungen einige Aufklärung. 


Es müssen hier aber die Erfahrungen der Praxis denen des Laboratoriumsversuches als 
maßgebender vorangestellt werden. HrrscH. 


Schwachsichtigkeit. Syn. Amblyopie. Schwachsichtigkeit kann die mannigfal- 
tigsten Ursachen haben und ist nur ein Symptom einer großen Reihe von Augenerkrankungen. 
Streng genommen sollte man das Wort Amblyopie nur für die Fälle anwenden, bei denen man 
mit dem Augenspiegel oder den sonstigen Untersuchungsmethoden keine Ursache für die Herab- 
setzung der Sehschärfe findet; denn sonst würden unter dem Sammelberriff Amblyopie alle Augen- 
erkrankungen fallen, die mit einer Herabsetzung der Sehschärfe verbunden sind. Letzteres ist 
bekanntlich der Fall: 1. Bei den mannigfaltigsten Refraktionsfehlern. Besonders gern spricht 
man bei einer beginnenden Alterssichtigkeit (Presbyopie) von Schwachsichtigkeit. Diese Fälle 
sind aber selbstverständlich durch geeignete Gläser zu verbessern. Allerdings muß man zugeben, 
daß man bei stärkeren Refraktionsfehlern, hohe Hypermetropie sowohl wie hohe Myopie, nicht 
selten eine Herabsetzung der Sehschärfe findet, die mit Gläsern nicht weiter zu korrigieren sind 
und die wir dann auch im engeren Sinne als Amblyopie bezeichnen können. 2. Bei Trübungen 
der Hornhaut, der Linse oder des Glaskörpers. 3. Bei Erkrankungen der Netzhaut, Aderhaut 
oder des Schnerven. 

Alle diese Fälle sind aber mit dem Augenspiegel oder in anderer Weise genauer diagno- 
stizierbar und dürfen daher, wie gesagt, im strengeren Sinne des Wortes nicht zur Amblyopie 
gerechnet werden. Um Amblyopie im engeren Sinne handelt es sich also nur in folgenden 
Fällen: 

1. Die Amblyopie durch Nichtgebrauch (Amblyopia ex Anopsia). Das sind die 
Fälle, die meist mit Schielstellung verbunden sind. Gewöhnlich besitzt das schielende Auge schon 
von vornherein eine geringere Sehschärfe als das tixierende Auge. Durch den dauernden Nicht- 
gebrauch dieses Auges — wenn das Auge sehen würde, würde der Schielende ja doppelt sehen; 
er unterdrückt daher den Eindruck dieses Auges ähnlich wie wir es tun, wenn wir mit beider- 
seits geöffnetem Auge in das Mikroskop schauen — wird aber diese Herabsetzung noch ver- 
stärkt, sodaß häufig nur Finger in 2 oder 3 Metern erkannt werden. Durch geeignete Lese- 
übungen kann man das Schvermögen auf diesem schielamblyopischen Aure wieder heben. 

2. Die hysterische Amblyopie. Diese Störung fällt unter den Begriff der hysterischen 
Anästhesien. Das Sehvermögen kann in verschiedenem Grade beeinträchtigt sein, von leichter 
Herabsetzung bis zur vollkommenen Erblindung. Wichtig ist für die Diagnose der wechselnde 
Grad der Herabsetzung und die Tatsache, daß trotz starker Verringerung der Sehschärfe die Pu- 
pillen prompt reagieren. Außer der Herabsetzung der Sehschärfe können auch Störungen des 
Farbensinnes, des Lichtsinnes bei der Hysterie vorkommen. Die hysterische Amblyopie ist der 


Suggestion sowohl durch Vorsetzen von einfachen Plangläsern als auch der Suggestion in der 
Hypnose leicht zugänglich. 
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3. Die toxische Amblyopie. Sie ist zunächst transitorischer Natur und zu erkennen 
durch eine vorübergehende Zusammmenziehung der Netzhautgefäße. Vor allem kommt sie bei Ver- 
giftungen mit Chininpräparaten, zu denen man auch das moderne Optochin rechnet, vor. 

4. Die Herabsetzung der Sehschärfe bei Flimmerskotom*. ADAM. 


Schwachsinn, angeborener. Nach der Schwere der Erscheinungen eingeteilt in 
Idiotie (Blödsinn) und Imbezillität(Schwachsinn im engern Sinne). Von letzterem wieder sind 
die leichtesten, zur noch physiologischen „Beschränktheit* und „Dummheit“ führenden Zustände 
als Debilität abgetrennt. Die als S. bezeichneten Formen sind keine einheitliche, ätivlogisch 
identische Krankheit, sondern umfassen die embryonal oder in frühester Kindheit erworbenen 
Gehirnleiden, wodurch ein klinisch sich gleichendes Krankheitsbild erzeugt wird. — Sehr leicht, 
auch vou Laien, sind die Fälle hochgradiger Störung zu erkennen. In den stärksten Graden be- 
steht überhaupt kein Seeleuleben; Zustand des Tieres ohne Großhirn, „vegetieren“. Bei etwas 
höher stehenden Individuen vereinzelte Ausdrücke von dunklen Allgzemeingefühlen; automaten- 
hafte Bewegungen. Keine Fähigkeit des \Wiedererkeunens. — Weiterer Grad: das allmähliche 
Zusammenfassen von Sinneseindrücken zum Erkennenkönnen, Andeutung von Selbstbewußtsein, 
Wunschäußerungen; zur Reinlichkeit erziehbar, undeutliches, abgehacktes Sprechen. — Zu unter- 
scheiden erregte und stumpfe Formen. Erstere schwerer haltbar; unruhig, abschweifend, 
aufgeregt, laut; dabei vielfach automatisch-stereotype Handlungen. — In etwas höheren Graden 
besteht eine gewisse Bildungsfähigkeit: Erkennen und Verstehen der Umgebung, Festhalten von 
gedächtnismäßig eingelernten Reihen, Erwerben von gewisser Fähigkeit zur Betätigung in Haus- 
arbeit, Landwirtschaft und Werkstatt, aber nur unter fortgesetzter Anleitung und Beaufsichti- 
gung. Keine Entwicklung begrifflichen Denkens, der Abstraktion vom Sinnlichen; keine Entwick- 
lung ethischer Vorstellungen. Eventuelle religiöse Begriffe und Gebräuche sind äußerlich erlernt, 
nicht innerlich erlebt, auch ohne Eintluß auf das Denken und die Lebensführung. 

Das Gebiet der Imbezillität reicht von der erwähnten Grenze des noch normalen bis 
zur Idiotie. Vielfach fallen die Kinder anfangs nicht auf, höchstens durch spätes Erkennen der 
Mutter, mangelhafte Reaktion auf erfahrungssemäß lustbetonte Sinneseindrücke. Oft lernen sie 
spät gehen und sprechen. Eine weitere Klasse fällt erst in der Schule ab, kommt nicht mit; 
schr viele, der sozial wichtigste Teil, zeigt das Versagen in geistiger Beziehung erst beim Her- 
austreten ins Leben, sobald die Leitung aufhört, eigenes Urteil, eigener Entschluß notwendig 
ist. — Auch bei diesen Formen der Geistesschwäche unterscheidet man motorisch erregte, ere- 
thische und stumpfe, torpide Formen. Die Erkennung der ersteren Form ist vielfach recht 
schwierig, da die Individuen oft über ein gutes Gedächtnis, gewandte Formen, große Lebhaftig- 
keit und Redegewandtheit verfügen, dem Unbefangenen sogar einen geistreichen und bedeuten- 
den Eindruck machen können; jedoch das Wissen ist nur angelernt, nicht eigen geworden, meist 
Phrasen ohne tieferes Verständnis. Aus dieser kategorie entstammen vielfach Hochstapler, Hei- 
ratsschwindler u. dgl. Naturgemäß sind alle Einzelfunktionen des seelischen Lebens zur Feststel- 
lung von Defekten zu prüfen. Bei der Intelligenzuntersuchung darf nicht zu großer Wert auf 
das Vorhandensein objektiven Wissensschatzes gelegt werden — Vollsinnige haben vielfach auch 
elementare Schulkenntnisse wieder vergessen, Imbezille können über erstaunliche Einzelkennt- 
nisse verfügen. Wichtiger ist die Prüfung der Urteilsfähigkeit, wozu eine Reihe von Methoden, 
speziell von der Zıenex’schen Schule, ausgearbeitet wurde. Vielfach ist bei der psychologischen 
Untersuchung eine Verlangsamung der Apperzeption festzustellen, ferner ungenaue Auffassung, 
die zu mangelhafter Reproduktion und damit oft zur Konfabulation führt; daher Unbrauchbar- 
keit derartiger Individuen als Zeugen. Vielfach können die an sich richtigen Einzelbeobach- 
tungen nicht mit ähnlichen zusammengefaßt, verglichen und dadurch festgehalten werden, es fehlt 
die Begrifisbildung des Typischen. Wie der Imbezille öfters gutes objektives Wissen bei Intelli- 
genzprüfung aufweist, damit cin gutes sog. „mechanisches Gedächtnis“, so ist damit aber das Vor- 
handensein des „logischen“ Gedächtnisses, der Fähigkeit, Erlerntes in anderer Form wiederzu- 
geben, als sein geistiges Eigentum zu verwenden, noch durchaus nicht gegeben; es bleibt bei 
dem Hersagen des Krlernten, ohne daß es zum innern Erleben, zum wirklichen Besitzuehmen 
kam. — Die Attekte sind oft maugelhaft entwickelt („psychische Anästhesie“). Anderseits auch 
abnorm stark aufschnellende Atfektschwankungen infolge mangelnder Zügelung durch Urteils- und 
Schlußfähirkeit, Überlegung. Oft triebhafte Umsetzung der Affekte in Handlungen, Suicid aus 
kleinlicher Ursache. Dagegen oft mangelhafte Tiefe und Nachhaltigkeit des Atfekts bei wich- 
tigen Vorkommnissen. Auch hierbei zwei Typen: gesteigerte Erregbarkeit (Empfindlichkeit, Reiz- 
barkeit) und herabgesetzte Erregbarkeit (Stunipfheit, Gemütsleere, Gleichrültigkeit, Unansprech- 
barkeit). — Eine gefährliche Zeit für Imbezille ist oft die Pubertätsentwieklung: bei der gestei- 
gerten Beeintlußbarkeit und Lenkbarkeit. dem Kritikmangel verfallen die Mäde. hen oft der Pro- 
stitution, der männliche Imbezille dem Verbrechertum. Der Militärdienst mit seiner gesteigerten 
Anforderung an Willenstätigkeit, Ein- und Unterordnung usw. läßt manchen scheitern (vgl. mein 
Buch „Der angeborne Schwachsiun in seinen Beziehuugen zum Militärdienst“. Bibliothek v. CoLer- 
v. Scusersing, Band 27, Hirschwald, 1910). — Auf der Basis der angebornen Geistesschwäche ent- 
wickeln sich nicht selten vorübergehende Psychosen, vielfach delirauten Charakters mit Sinnes- 
täuschungen und Unorientiertheit, besonders nach Infektion, bei psychischen Traumen, Einzel- 
haft, Alkoholexzeß. Viele derartige Individuen sind alkoholintolerant, bekommen pathologischen 
Rauschzustand. Auf angeborenen Schwachsinn pfropft sich gelegentlich Hebephrenie auf. 
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Eine Behandlung der Idiotie an sich ist nicht möglich. Die Kranken sind nur 
unter ganz besonders günstigen Verhältnissen außerhalb von Anstalten zu halten (beson- 
dere Wärter, Räume etc.): sie gehören in eine Idiotenanstalt. Behandlung der gesteigerten 
Erregbarkeit bei den erregten Formen durch systematische Wasseranwendung, Abreibun- 
gen, verlängerte Bäder und Brom (cf. Erregungszustände). — Die in etwa °’3 aller Fälle 
von Jdiotie vorhandenen epileptischen Anfälle müssen ebenfalls in entsprechender Weise be- 
handelt werden (cf. Epilepsie). 

Eine ursächliche Behandlung der Imbezillität ist auch nicht möglich; sie beruht 
auf Veranlagung resp. Erkrankung in frühester Kindheit. Zu deren Bekämpfung muß also 
die Elterngeneration behandelt werden: vor allem wieder ist es der Alkoholismus der Er- 
zeuger, der für die Nachkommenschaft verhängnisvoll wird, ferner psycho- und neuro- 
pathische Veranlagung. Oft ist der Schwachsinn hohen Grades das Endglied der psvchi- 
schen Degeneration. Beim Versagen in der Schule soll man nicht versuchen, durch be- 
sonderen Unterricht nachhelfen zu wollen; das Versagen ist hier durch Nichtkönnen be- 
dingt, durch ungenügende Funktion des Zentralnervensystems. Durch Mehranstrengung 
wird nur ein schnellerer Aufbrauch, damit eine Verschlechterung bedingt und späteres 
völliges Versagen. Also entweder Zurücklassen oder Versetzen in Hilfsschule. Hier wird 
in individueller Behandlung in kleinen Klassen von besonders geeignetem Lehrpersonal ein 
Lehrplan geringeren Umfangs durchgearbeitet. Wer auch da nicht mitkommt, muß ausge- 
schult und in einer Anstalt untergebracht werden. — Vielfach ist Ursache des Nicht- 
könnens, besonders auch bei Schwachbegabten, ein körperliches Leiden, z. B. mangelhafter 
Ernährungszustand, Bleichsucht, Blutarmut, Status Iymphaticus, Rachitis und Skrofulose, 
Jatente Tuberkulose, Rachenmandeln, aber auch Erkrankungen der Sinnesorgane, Obren, 
Augen. Bei entsprechender Allgemeinbehandlung oft auffallende Besserung, auch in psy- 
chischer Beziehung. — Erziehung in ansprechender Umgebung, Fernhaltung von Reizen 
gerade bei leicht Geistesschwachen, Beaufsichtigung und Anleitung: Gewöhnung an syste- 
matische Betätigung, Ilandwerkserlernung unter Erweckung des Interesses. Fernhaltung 
von Alkohol, Nikotin. So gelingt es oft noch, auch geistesschwache Individuen unter An- 
leitung, oft unter Anlehnung an wohltätige Unternehmungen, zu zufriedenen und brauch- 
baren, nützlichen Menschen zu erziehen. — Leider liegt es im Wesen der erethischen 
Formen, daß bei ihnen erzieherische Versuche zur Beeinflussung ihres Denkens und Han- 
delns vielfach durchaus versagen, daß die Betreffenden auftauchenden Antrieben haltlos 
und hemmungslos folgend, besonders auch verführt, antisozial werden. Hier muß frühzeitig 
die Zwangserziehung, oft in geschlossener Anstalt, eingreifen. Da solche Individuen nicht selten 
psychotisch werden, kommt es später öfters zu einem Pendeln zwischen Gefängnis und Irren- 
anstalt mit kurzen Pausen der Freiheit. Für diese Formen muß in den kommenden Jahr- 
zehnten durch Errichtung von Zwischenanstalten mit strenger Überwachung, individueller 
Behandlung und Arbeitstherapie gesorgt werden. — Cf. Dementia, moralisches und degene- 
ratives Irresein, Kretinismus, Mongolismus, Dementia praecox. Tu. BECKER. 


Schwangerschaft, Diätetik. Die Schwangerschaft ist keine Erkrankung, be- 
darf also keiner besonderen Behandlung ; trotzdem müssen eine Anzahl von Vorschriften 
befolgt werden: DiekörperlicheBewegung soll eine mäbige sein. Die Schwangere mub darauf 
bedacht sein, sich viel in freier Luft aufzuhalten und alle überhitzten, mit vielen Menschen an- 
gefüllten Räume zu vermeiden, da hier leicht Schwächeanfälle, Ohnmachten auftreten können: 
anderseits darf aber die körperliche Bewegung auch nicht übertrieben werden, und jede anstren- 
gende sportliche Leistung, wie Rodeln, Radeln, Lawn Tennis, Fußtouren, Bergsteigen, Tanzen etc. 
ist zu unterlassen. Am besten geht die Gravide vor- und nachmittags in guter Luft eine Stunde 
spazieren. Ist sie an Gymnastik gewöhnt, so darf auch diese in den ersten Monaten mäßig be- 
trieben werden. Größere Reisen sollen nicht gemacht werden, obwohl Seereisen häufig 
ganz gut ertragen werden, doch ermüdet das lange Sitzen in der Eisenbahn allzu sehr. 
Das Schlafzimmer soll hell und gut gelüftet sein, ein Schlaf von 8—9 Stunden ist für 
eine Schwangere unbedingt nötig, jedoch soll nicht allzu spät zu Bett gegangen werden. 
Anstrengende abendliche Vergnügungen sind zu verbieten, obwohl für Abwechslung 
reichlich gesorgt werden soll. Die Gemütsstimmung muß dauernd eine gute sein, Schreck 
und Kummer sollen der Graviden möglichst fern gehalten werden, auf der anderen Seite 
sollen aber auch freudige Ereignisse nicht allzu schroff mitgeteilt werden. Durch derartige 
psychische Erregungen hat man häufig das Einsetzen von Blutungen, die beginnende Fehl- 
geburt, auftreten sehen. Besonders muß ein Aberglaube bekämpft werden, den man leider 
auch in gebildeten Kreisen häufig noch findet, und der die Schwangere ganz grundlos auf- 
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regt: das ist das „Versehen“ der Schwangeren. llier ist es besonders Sache der Ärzte 
und der Hebammen, beruhigend und aufklärend zu wirken. Wichtig ist auch die Frage 
der ehelichen Beiwohnung. Von einer Anzahl von Gynäkologen wird jeder Coitus unter- 
sagt während der ganzen Dauer der Schwangerschaft: ich halte das nicht für richtig, da 
ein vorsichtig und selten ausgeführter Coitus namentlich bei sehr erregten Frauen eine 
recht wohltuende Wirkung ausübt. Natürlich müssen die letzten Monate davon ausge- 
schlossen werden ; ganz abgesehen von äußeren Gründen, spielt jetzt auch die Gefahr der 
Infektion eine große Rolle. Die Kleidung muß bequem sein, der Leib darf nicht zuge- 
schnürt werden und aus diesem Grunde sind auch alle einengenden Corsetts, Mieder etc. 
zu verwerfen. Dem Leib muß zur Ausdehnung vollkommene Freiheit gewährt werden, eine 
l.eibbinde soll getragen werden, und zwar wird diese aus elastischem, luftdurchlässigem 
Stoffe gefertigt. Die Idee der Reformkleidung, die Röcke etc. auf der Schulter zu tragen, 
ist für die Gravidität eine besonders glückliche. Natürlich soll die Kleidung eine genügend 
warme sein, da sich Schwangere vor Erkältung, zu der sie besonders neigen, recht 
hüten sollen. Die Ernährung soll im großen ganzen nicht geändert werden, natürlich 
wird man schwer verdauliche Speisen vermeiden: häufig treten im Beginn der Schwanger- 
schaft „Gelüste“ nach irgend welchen Speisen auf, die, wenn sie eben nicht nach allzu 
schwer verdaulichen Speisen gehen, befriedigt werden sollen. Die Mahlzeiten sollen häu- 
figer als sonst eingenommen werden, damit nicht zuviel auf einmal gegessen wird. Alko- 
holica sind in geringen Mengen erlaubt. Betreffs der von ProcHownık angegebenen Diät 
cf. Bd. I, S. 145. Auf die Hautpflege soll grobe Sorgfalt gelegt werden. Warme Voll- 
bäder dürfen bis in die letzte Zeit hinein genommen werden, sind sogar für die letzten 
Monate sehr zu empfchlen. Das Baden soll nicht zu lange ausgedehnt werden, höchstens 
10—15 Minuten. Die Wärme darf 35°C nicht überschreiten. Kalte Bäder sind nur mit 
großer Vorsicht zu gebrauchen; sind es die Pat. gewöhnt, so ist vielleicht nichts dagegen 
einzuwenden, obwohl man besser in der Gravidität darauf verzichtet und ev. sich mit 
lauen bis kühlen Abwaschungen begnügt. Die Genitalien sollen, da die Sekretion ver- 
mehrt ist, täglich gewaschen werden; ein Schwamm ist zu verwerfen, man bedient sich 
am besten steriler Wattetupfer; Zusätze zum Wasser sind nicht nötig, bei Wundsein be- 
nützt man Salicylstreupulver oder etwas ähnliches. Scheideausspülungen sollen nicht 
gemacht werden, da die Gefahr des Abortes dabei sehr groß ist. Sind sie indiziert, so 
sollen sie nur warm sein und unter mäßigem Druck ausgeführt werden. Schließlich soll 
auf Regelung des Stuhlganges noch die Aufmerksamkeit gerichtet werden. Bei Ob- 
stipation versucht man es zunächst mit einer geeigneten Diät; frühmorgens nüchtern ein 
Glas kaltes Wasser, Obst, Honig, Gemüse etc. Sind Abführmittel nötig, so gibt man milde 
Laxantia, niemals Drastica, also salinische Bitterwässer, Rheum, Sennainfus. Schließlich 
gehört zur Schwangerschaftdiätetik auch die Pflege der Brustwarzen, die auf das 
Stillen vorbereitet werden sollen; hier erweisen häufige Abwaschungen mit Alkohol oder 
Franzbranntwein sehr gute Dienste. Bei jeder Schwangerschaft treten Veränderungen be- 
sonders der Bauchhaut auf, die sich als die sogenannten Striae — Auseinanderzerrungen 
des Bindegewebes im Unterhautzellgewebe — äubern. Das Auftreten dieser Striae ist bei 
verschiedenen Frauen verschieden. Durch eine täglich vorgenommene Massage vom 5. bis 
6. Monat an können diese Schwangerschaftsstreifen wesentlich vermindert werden. Zu 
diesem Zwecke werden besonders Bauch, aber auch Hüften und Oberschenkel täglich zirka 
3/, Stunden, nachdem sie gut eingeölt sind, massiert, indem die Haut zwischen Daumen 
und Fingern in kleinen Falten emporgehoben wird. HEIMANN. 


Schwangerschaft und Geschwülste. Ilandelt es sich um einen Ovarial- 
tumor, so wird man auch in der Gravidität in jedem Fall den Tumor entfernen, da ev. 
schwere Komplikationen (Einklemmung, Stieldrehung) entstehen können. Die Operation 
hat eine günstige Prognose; allerdings kann leicht der Abort eintreten. Handelt es sich 
um doppelseitige Tumoren, so wird man die Operation, wenn möglich, noch hinaus- 
schieben und das Ende der Gravidität abwarten, da ja die beiderseitige Entfernung der 
Eierstöcke bei eintretendem Abort Sterilität zur Folge hat. Myome, wenn sie nicht durch 
ihren Sitz ev. Geburtsstörungen hervorrufen, werden in der Gravidität nicht angegangen. 
Handelt es sich um ein Carcinom, so wird sofort operiert, gleichgültig in welchem 
Monat die Gravidität sich befindet. Die Schwangerschaft wirkt so günstig auf das 
Wachstum des Krebses ein, daß mit jedem Tage die Chancen für die Gravide schlechter 
werden. Ist das Carcinom bereits inoperabel, dann soll das Leben des Kindes berück- 
sichtigt werden. Schließlich kommen noch Vulva- und Vaginaltumoren in Betracht; 
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doch werden diese die Schwangerschaft an und für sich nicht beeinträchtigen. Man wird 
hier besonders ihre Bedeutung für die spätere Geburt ins Auge fassen und danach sein 
Handeln einrichten. HEIMANN. 


Schwangerschaft und Herzleiden. Die Komplikation von Herzfehlern bei 
Schwangerschaft ist als ernst anzusehen. Hierbei müssen die kompensierten und dekom- 
pensierten Herzfehler gesondert betrachtet werden, da letztere eine ganz besonders ernste 
Komplikation darstellen. Man hat versucht, an der Hand der Statistik die Bedeutung der 
Herzfehler zu beurteilen, doch ist das nicht der richtige Weg, da hierbei allzu viel näher 
zu erklärende Fragen mitsprechen. Man kann niemals wissen, ob nicht ein vollkommen 
kompensierter Herzfebler plötzlich durch unvorhergesehene Zufälle, interkurrente Erkran- 
kungen inkompensiert wird und dadurch einen unglücklichen Ausgang bewirkt. FROMME 
steht heute auf dem Standpunkt, daß Herzleiden, die keine klinischen Erscheinungen machen, 
auch nicht behandelt zu werden brauchen. Sind leichtere Störungen vorhanden, so kann 
natürlich erst ein Versuch mit einer medikamentösen Therapie gemacht werden (cf. Herz- 
insuffizienz, chronische). Tritt die Besserung jedoch nicht bald ein, so soll sofort zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft geschritten werden: dasselbe hat zu geschehen, wenn 
die Erscheinungen von Anfang an einen bedrohlichen Charakter angenommen hatten, be- 
sonders also bei Myokarditis, höheren Graden eines Herzfehlers (besonders Mitralstenose) 
oder bei Komplikationen durch llinzutreten von anderen Erkrankungen (Pneumonie, 
Nephritis etc.). Die Methoden, die bei der Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht 
kommen, sind besonders der vaginale oder der abdominale Kaiserschnitt*; mit ersterem 
wird man in den meisten Fällen auskommen, um so eher, als hier mit Vorteil Lokal- 
anästhesie angewendet werden kann. Sind die Erscheinungen nicht sehr bedrohlich, so wird 
auch die Hystereuryse mit gutem Resultat benutzt werden können. Hat man erst einmal 
die Schwangerschaft unterbrochen eben wegen jener Erkrankung, so muß an eine Sterili- 
sation* der Frau gedacht werden. Anderseits mub jungen Mädchen mit schweren Dekom- 
pensationserscheinungen von der Ehe abgeraten werden (cf. Bd. 1, S. 510). HEIMANN. 


Schwangerschaft und Tuberkulose. Im Stadium I der Lungentuber- 
kulose soll die Aborteinleitung prinzipiell vorgenommen werden, da man hier mit Gewißheit auf 
eine Ausheilung rechnen kann; scelbstverständlich muß auch in diesen Fällen dafür ge- 
sorgt werden, daß nicht eine weitere Konzeption zustande kommt, ev. sogar durch Steri- 
lisation (cf. Konzeptionsverhütung, Sterilisation künstliche). Für letztere sind die vaginale 
Totalexstirpation oder die Corpusamputation empfohlen worden. Besonders vorteilhaft wird 
eine Plastik der Tuben nach Küster angewendet, die Eintaschung eines proximalen 
Tubenstumpfes zwischen die Blätter des Lig. latum oder Hineinziehen des Fimbrienendes 
in den Leistenkanal. Etwas anderes ist, wenn es sich um Stadium H oder Ill handelt; 
hierbei wird man oft mit der Einleitung des Aborts nichts mehr nutzen, die Frau wird 
trotz der Unterbrechung zugrunde gehen, man wird also von Fall zu Fall entscheiden 
müssen, um hin und wieder das Kind wenigstens zu retten, wenn die Mutter verloren ist. 
Bei Kehlkopftuberkulose, wo ja drohende Lebensgefahr besteht, wird selbstverständ- 
lich die Einleitung stets indiziert sein. Im übrigen müssen alle diese Fälle vom Inter- 
nisten genau untersucht und klinisch beobachtet werden. HEIMANN. 


Schwangerschaftspsychosen. Die Sch. (einschließlich Laktations- und Puerperal- 
psychosen) bieten an sich nichts Charakteristisches. Bilder der Dementia praecox, Amentia, des 
manisch-depressiven Irreseins, ferner als rein zufällige Komplikation irgend eine andere Geistes- 
krankheit, wie z. B. Paralyse, Paranoia ete. Die einzelneu Phasen der psychischen Krankheit 
können sich bei jeder neuerlichen Gravidität wiederholen. Über Psychosen bei Ghorea* gravidarum 
s. Bd. 1. S.212. Es finden sich ferner hysterische * Psychosen, namentlich im Beginne unehelicher, aber 
auch ehelicher Schwangerschaften, wobei eingestandene oder verschwiegene Fruchtabtreibungsabsich- 
ten das primum movens sind. Die Prognose richtet sich nur nach der speziellen Forın der Psychose. 

Die Therapie ergibt sich ebenfalls aus der jeweilig vorliegenden Form der Psychose. 
Wichtig ist die Frage nach der Indikation einer eventuellen künstlichen Unterbrechung der 
Gravidität. Soweit rein psychiatrische Gesichtspunkte in Betracht kommen, erscheinen solche 
Eingriffe nur dort indiziert, wo eben schon eine oder zwei frühere Schwangerschaften mit 
psychischen Störungen der erst erwähnten Art einhergingen. Bei typisch hvsterischen 
Psychosen ist ein derartiger Eıngriff nicht am Platze. Sorgfältige Überwachung gegenüber 
den übrigens nicht immer sehr ernst gemeinten Suicidabsichten, Überführung in eine ge- 
schlossene Anstalt, wo ausgesprochene psychische Störungen vorliegen. Am schwierigsten 
liegt die Entscheidung dort, wo einerseits eine eigentliche Geistesstörung, die eine zwangs- 
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weise Internierung gestatten würde, nicht vorliegt, anderseits die hysterische Exaltation 
mit ernstlicheren Suicidversuchen droht. Strengstes Individualisieren, große Erfahrung, Takt 
und Gewissenhaftigkeit sind hier geboten. A. Pıi.cz. 


Schwefelbäder, Schwefelwässer. Schwefelwässer enthalten ihren Schwe- 
fel entweder in Form von festen, gelösten Hvdrosulfid-Ionen (als Salze Alkalisulfide), die 
an der Luft Schwefelwasserstoff abspalten können oder, wenn es sich um Schwefel- 
wasserstoffquellen handelt, als gasförmige Verbindung (Schwefelwasserstoff, Kohlen- 
oxysulfid), gewöhnlich aber nur in geringen Mengen. Schwefelquellen im engeren Sinne, 
sog. reine Schwefelquellen, enthalten im allgemeinen keinen Schwefelwasserstoff. Wenn 
auch das Deutsche Bäderbuch keine Gehaltsgrenze für den Schwefelgehalt der Schwefel- 
wässer anführt, so ist doch die Forderung eines Gehaltsminimums von 0'001 g Gesamt- 
schwefel pro Kilogramm Wasser üblich. Je nach ihrem anderweitigen Gebalt an chemischen 
Bestandteilen, neben dem Schwefel, unterscheiden wir neben reinen Schwefelquellen und 
Schwefelwasserstoffquellen noch alkalische, erdige, muriatische, sulfatische usw. 
Schwefel- resp. Schwefelwasserstoffquellen, außerdem noch Schwefelwasserstoff-Bitter- 
quellen. Schwefelthermen sind warme Schwefelquellen mit einer Konstanten Eigen- 
temperatur von über 20°C. Man bringt ihre Entstehung in Zusammenhang mit den Sol- 
fataren: durch den Vulkanismus im Erdinnern entstehende Schwefelwasserdämpfe mengen 
sich dem aus den Spalten heraustretenden Thermalwasser bei. Die medizinische Ver- 
wendung der Schwefelwässer beruht wohl zumeist auf reiner Empirie; irgend eine spe- 
zifische Wirkung der in denselben enthaltenen Schwefelverbindungen konnte bis jetzt nicht 
einwandfrei nachgewiesen werden. Im Urin ist nach Anwendung von Schwefelwässern kein 
Schwefel nachzuweisen. Als biologische Wirkungen der Schwefelwässer sind zu nennen 
die Aktivierung organischer Oxydationsvorgänge, die Anregung des Stoffwechsels, Ver- 
mehrung der Gallenproduktion, Beruhigung der Herz- und Atemtätigkeit, Beschleunigung 
der Rückbildung der roten Blutkörperchen; auf die allgemeine Ernährung erscheinen sie 
ohne Einfluß, sie rufen auch keine Veränderung des respiratorischen Stoffwechsels hervor. 
Eines besonderen Rufes erfreuen sich von jeher die Schwefelkochsalz- resp. Sol- 
quellen, besonders die Schwefelkochsalzthermen (z. B. Aachen, Baden bei Wien, 
Battaglia-Italien, Herkulesbad-Ungarn) in der Therapie der Lues: ihre Anwendung 
soll die Haut für die Aufnahme und auch für die chemische Umsetzung des Queck- 
silbers geeigneter machen und eine antiluetische Behandlung unter gleichzeitigem Gebrauch 
dieser Thermen größere Wirkungen entfalten. Schwefelwässer dienen zu Bädern, Trink- 
kuren, Inhalationen, Duschen, Gurgelungen, Spülungen (z. B. der Nase etc.) usw. 
Die Kur ist zumeist eine kombinierte, z. B. Bade- und Trinkkur. Eine besondere Stellung 
nehmen die Schwefelschlammbäder (z. B. Eilsen, Johannisbad-Sachsen, Meinburg-Lippe, 
Nammen, Nenndorf, Pistyan-Ungarn, Wildbad bei Wemding, Wipfeld u. a.) ein. Cf. Schlamm- 
bäder. Technik: Schwefelbäder: 33—36°C, 10—40 Minuten Dauer (vereinzelt auch 
Dauerbäder bis zu mehreren Stunden), hernach Ausruhen; nach 3 Bädertagen ein bad- 
freier Ruhetag: 21—28 Bäder für eine Kur. Duschen: gewöhnliche Fächer- oder Strahl- 
dusche, nach Temperatur und Druck regulierbar, oft auch in Verbindung mit einem Schwefel- 
bad. Trinkkur: Wegen der leichten Zersetzlichkeit der Schwefelwässer sind dieselben 
möglichst an der Quelle oder doch wenigstens nur in ganz frischer Abfüllung zu trinken. 
100—1000 cem täglich, kalt oder warm, auf die einzelnen Tageszeiten verteilt, am besten 
während einer Promenade. Inhalationen: Prinzip ist Abgabe von Schwefelwasserstoff 
durch einen von Schwefelwasser gespeisten Brunnen oder direkte Zuleitung der Quell- 
dämpfe in die Atmungsluft (Schwefelgasbäder inmitten durch Schwefelgase erfüllten kleinen 
Zimmern). Empirische /ndikationen: Lues, besonders auch veraltete Formen: Hautkrank- 
heiten (chronische Ekzeme, trockene und nässende Formen, Akne vulgaris und rosacea, 
Furunkulosis, Psoriasis, veraltete, auch atonische Geschwüre, besonders Ulcus cruris), 
Drüsen- und Knochenleiden; chronische Metallintoxikationen (Blei, Quecksilber), subakuter 
und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus (besonders Schwefelschlammbäder), 
Arthritis deformans; Lähmungen gichtischer, rheumatischer und traumatischer Natur; Neu- 
ralgien, Neurosen (Chorea minor, Neurasthenie, Hysterie), lanzinierende Schmerzen der 
Tabes; Gicht (als Unterstützung des speziellen Regimes); chronische Schleimhautkatarrhe, 
besonders der Atmungsorgane, Asthma bronchiale, Hustenreiz (hierfür besonders Schwefel- 
gasbäder); Kongestionszustände der Leber, Abdominalplethora, Hämorrhoiden, Gallenstein- 
bildung; Residuen nach Verletzungen: chronische Entzündungen und Exsudate, besonders 
auch des Uterus und seiner Adnexe, Menstruationsbeschwerden etc. 
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Schwefelbäder sind sehr zahlreich (cf. auch Schwefelwasserstoffbäder). z. B. in Deutsch- 
land: Aachen, Bentheim, Dützen, Faulenbach, Fiestel, Gauting. Grünthal, Johannisbad-Sachsen, 
l.andeck-Schlesien, Oldesloe, Sebastiansweiler, Sulz am Peissenberg, Wemding; in Ägypten: 
Helouan. In Belgien: Spa. In Frankreich: Aix-les-Bains, Allevard, Amelie les Bains, Ax, 
Bagneres de Luchon, Bareges, Cauterets, Kaux-bonnes, Eaux-chaudes, Enghien, Labasseres, Marlioz, 
Pierrefonds, La Preste, Saint-Sauveur, Le Vernet. In Italien: Battaglia, Porretta veechia, Sirmione 
am Gardasee, Vinadio. In Österreich-Ungarn: Baden bei Wien, Harkány, Herkulesbad, 
Ilidze-Bosnien, Kaiserbad-Budapest, Längenfeld im Ötztal, Leibitz-Ungarn, Margaretheninsel, 
Pistyan, St. Lukasbad-Budapest, Trenesin-Teplitz, Ullersdorf in Mähren, Warasdin-Töplitz. In 
Rußland: Pjätigorsk. In der Schweiz: Allaz, Alvaneu, Baden bei Zürich, Champéry, Flühli, 
Gurnigel, Heustrich, Lavey-les-Bains, Lenk, Lostorf, Montbarry. Le Prese-Poschiavo, Schimberg- 
bad, Schinznach, Schwefelberg, Serneus, Spinabad, Stachelberg, Walzenhausen, Yverdon. 

Als Ersatz der natürlichen dienen künstliche Schwefelbäder, die in Badewannen 
aus Holz oder emailliertem Metall gegeben werden sollen: im Badezimmer dürfen sich 
keine Metallgegenstände befinden. Folgende Formeln sind, je für ein Vollbad gerechnet, 
zu nennen (Anwendung und Indikationen wie oben): Kalium sulfuratum ad balneum 
(Schwefelleber) 50°0—200°0 g, im Wasser aufgelöst: zur stärkeren Entwicklung von Schwefel- 
wasserstoff kann man hinzufügen Acidum sulfuricum crudum 10°0—25°0 g: oder: eine Kugel 
aus Schwefelleber 25°0, Kochsalz 7°5, Seifenwurzelextrakt 5°0: oder: Natrium subsulfurosum 
500—150°0, Essig 500g. Praktisch sind auch die Schwefelmoor- und Schwefelschlamm- 
tabletten, z. B. von SrpLitzky; Anwendung nach Gebrauchsanweisung. E. SOMMER. 


Schwefelwasserstoffbäder. Enthalten ihren Schwefel als gasförmige Ver- 
Bu Un. Schwefelwasserstoff oder Kohlenoxysulfid. Anwendung und Indikationen vd. Schwefel- 

äder. 

Schwefelwasserstoffbäder in Deutschland: Abbach, Blenhorst, Bocklet, Boll i. W., Eilsen, 
Gögging. Höhenstadt-Bayern, Langenbrücken, Langensalza (Thüringen), Ledde, Limmer, Marien- 
born-Schmeckwitz-Sachsen, Nammen, Nenndorf, Rothenburg ob der Tauber, Tennstadt, Tiefen- 
bach, Weilbach, Wiessee am Tegernsee, Wipfeld. E. SOMMER. 


Schweißdrüsenentzündung. Sın. Hidrosadenitis. Infektion der Ausführungs- 
gänge von Schweißdrüsen, bedingt (namentlich bei leicht und stark schwitzenden Leuten) in der 
Achselfalte und Achselhöhle auf die Drüsenschläuche übergreifende und von hier aus das um- 
gebende Zellgewebe einbeziehende Entzündungen. Es bilden sich bis hühnereigroße, schmerzhafte, 
von der Tiefe alsbald auf die Haut übergreifende Tumoren, die bei ihrer unbequemen Lage be- 
sonders schmerzhaft und belästigend empfunden werden. 

Anfangsformen können noch auf Kältebehandlung (essigsaure Tonerde, kalte Kom- 
pressen, Bäder) zurückgehen. Sich vorbereitende Einschmelzung beschleunigen heiße Kom- 
pressen, Breiumschläge, Thermophore. Oft wird es zur Inzision kommen. Nach Entleerung 
des Eiters bleiben meist noch beträchtliche Infiltrationswülste zurück. Diese können durch 
Einreibungen mit Quecksilber-, Jod-, Ichtliyolsalben, auch mit der CrEepĖ'schen Salbe 
(Collargol, Elektrargol) zum Schwunde gebracht werden. Vorbauend wirken systematische 
Seifenwaschungen und Puder, ev. 2%, Salicyl-, Resorein-, Naphthol- (5°,) oder Formalin- 
Alkohol. Nos. 


Schwerhörigkeit und Taubheit. Die Herabsetzung oder Aufhebung des 
Hörvermögens kann recht verschiedene Ursachen haben, je nachdem es sich um eine Er- 
krankung des äußeren, mittleren oder inneren Ohres handelt, und danach richtet sich 
naturgemäß auch die Behandlung. Wesentlich ist ferner, ob eine Taubheit oder — was 
praktisch dasselbe ist — eine hochgradige Schwerhörigkeit erworben oder angeboren ist; 
in dem letzteren Falle liegt wirkliche Taubstummheit* vor. Ohrenschmalzpfröpfe oder 
Fremdkörper, die oft recht erhebliche Hörstörungen setzen, müssen nach den an ent- 
sprechender Stelle erörterten Grundsätzen entfernt werden. Tuben- und Mittelohr- 
katarrhe, auch wohl otosklerotische Prozesse (cf. Otosklerose) erfordern eine ört- 
liche Behandlung, zunächst stets mit Lufteintreibungen (cf. Ohrtubenkatheterismus, POLITZER’S 
Verfahren) oder eine mechanische Einwirkung auf das Trommelfell und den Gehörknöchelchen- 
apparat (cf. Drucksondenbehandlung, Trommelfellmassage), in besonderen Fällen auch opera- 
tive Eingriffe. Bei persistenten Trommelfellperforationen nützt mitunter die Ein- 
führung eines künstlichen Trommelfells*; in anderen Fällen, in denen alle diese Maß- 
nahmen nur Unvollkommenes leisten oder gar versagen, nimmt man seine Zuflucht zu 
Hörapparaten*, und wo auch diese — wie leider nur zu häufig — im Stich lassen, 
bleibt schließlich nichts anderes als Ableseunterricht übrig. Ist die Taubheit in frühem 
Kindesalter entstanden, so geht die Sprechfähigkeit verloren, und hier müssen — ebenso 
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wie bei der Taubstummheit* — methodische Hörübungen zum Ableseunterricht hin- 
zukommen. Das Lippenlesen wird am besten in besonderen Kursen gelernt: es erfordert 
begreitlicherweise viel Mühe und Zeit seitens des Lernenden und Lehrenden, und oftmals 
entspricht das Resultat nur sehr unvollkommen den aufgewandten Opfern. Immerhin lernen 
auch Kinder erfahrungsgemäß in manchen Fällen die mangelnde Hörfähigkeit wenigstens 
zum Teil durch das Auge ersetzen. ALFRED BRUCK. 


Die Sprachstörungen der Schwerhörigen wurden klinisch erst besonders studiert, 
verhütet und beseitigt, seitdem mit den Ohren- und Schulärzten die Stimm- und Sprach- 
ärzte das Gebiet erschlossen haben. Nach dem Grade des Gehörverlustes und nach dem 
Alter des Kindes müssen sofort Maßregeln ergriffen werden, um, soweit es möglich ist, 
statt des akustischen Defektes die optischen und taktilen Komponenten der Sprachperzeption 
und -expression zur Einwirkung zu bringen. Nach Altersgrenzen läßt sich nicht vorgehen 
und individuelle Behandlung im Sinne der Heilpädagogik ist nötig. 

Was von der schon entwickelten Sprache noch erhalten werden kann, bedeutet einen 
so großen Vorteil, daß es die höchste Aufgabe des Arztes bleibt, in allen solchen Fällen 
dem Kinde diesen Schatz zu sichern. Gerade jetzt, wo die Schulpflicht auf „Taubstumme“ 
ausgedehnt ist, ist es um so nötiger, zunächst einmal alle Schwerhörigen, deren sprachliche 
und gehörrestliche Funktion es gestattet, nicht der Taubstummenanstalt, sondern der 
ordentlichen Schule bzw. der Schwerhörigenklasse zuzuführen. Wo durch den heilpädago- 
gischen Einfluß einer phonetischen Therapie die Stimm- und Spracherhaltung und die 
Sprachperzeption noch erhöht werden kann, soll das unverzüglich geschehen und wo diese 
pbonetische Behandlung neben der Schule gewährt werden kann, sollen diese Gelegenheiten 
stark ausgenützt werden. Ein Ambulatorium für phonetische Therapie der Schwer- 
hörigen und Ertaubten hat zuerst die Universitäts-Charite-Ohrenklinik in Berlin einge- 
richtet: ähnliche Anstalten bestehen in Kopenhagen, in München, in Wien. In Berlin werden 
auf breitester Basis und mit allen technischen Fortschritten die heilpädagogischen Mittel 
herangezogen, um auf der Basis individuellen Vorgehens die Erhaltung der Stimme und 
Sprache und die größtmögliche Festigkeit in der optischen Sprachperzeption zu erzielen. 
Zur Ausnützung der Hörreste besteht eine große Sammlung von Hörapparaten; zur Ver- 
vollkommnung dieser Apparate ist eine eigene Verbindung mit Versuchs- und Anpassungs- 
werkstätten geschaffen. Zur Vermittlung und zum Studium der sichtbaren Sprachbewegungen 
wird die Kinematographie, zur Behandlung der Stimmstörungen Schwerhöriger und Er- 
taubter auch die elektromechanische Tonbehandlung herangezogen. Nicht allein vom Alter, 
vom Grade des Defekts und dem Stande der expressiven Sprache hängt die weitere Ent- 
wicklung der Sprache nach dem Eintritt des Gehördefektes ab, sondern auch von der 
Festigung der inneren Sprache. Die phonetische Therapie muß also sofort auch hier ein- 
setzen, das Vorhandene zu erhalten und zu erweitern. Durch den Mangel der akustischen 
Kontrolle wird auch die Behandlung des funktionellen Stammelns ebenso erschwert, wie 
die Erhaltung der Modulation (des musikalischen Akzents), der richtigen durchschnittlichen 
Höhe des Sprechtons und der geeigneten Intensität der Stimme. Nach all diesen Richtungen 
sind dann die optischen und taktilen Ersatz- und Kontrollmittel in der Therapie heran- 
zuziehen. FLATAU. 


Schwielen. Syn. Tylositas, Callositas. An Handtellern, Fußsohlen, Fingerbeugen und 
Zellenballen auftretende, mächtige Hornschichtverdickungen, die an Stellen zustande kommen, 
welche anhaltendem und wiederholtem Druck ausgesetzt sind. Hutmacher, Metallarbeiter, Eisen- 
dreher bekommen an den Daumenballen, Antithenar etc. gelblich verfärbte, transparente Ver- 
härtungen; Schuster am Oberschenkel. Belästigend sind die an den Zehenrändern, Sohlen und 
Fersen auftretenden, oft schalen- und kappenförmig aufsitzenden knorpelharten Wucherungen, 
die durch das Hineingepreßtwerden in die Weichteile bei jedem Schritt Schmerzen bereiten. Un- 
zweckmäßige Beschuhung, Hyperhidrosis, venöse Stauung unterstützen die Bildung. 

Macerierende Hand- und Fußseifenbäder, Seifensalicylpflaster, Diachylonverbände, 
Ätzung mit 30—50°/, Kalilauge, Trichloressigsäure bringen zumindest die obersten Schichten 
weg. Abhobelung mit dem Messer, Schutz der alterierten Teile durch orthopädische Schuhe 
führen zu Dauerheilung. Circumscripte, konisch in die Tiefe greifende Schwielen sind 
am besten mit Kohlensäureschnee* zu behandeln (Frfrierung bis 1—2 Minuten). Seröse 
Transsudation hebt das ganze gewucherte Hornlager und das anhaftende Rete blasenähnlich 
ab, sodaß die Masse mit der unterfahrenden Schere leicht ausgeschnitten werden kann. 
Gazeverband des Defektes bis zu dessen Ausgleich. — Cf. Keratoma, Hühneraugen. 


NOBL. 
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Schwindel. Die Empfindung der subjektiven Störung des Gleichgewichts im Raum. 
Gelegentlich kann S. durch die objektive Störung des Gleichgewichts nachgewiesen werden. 
Manchmal wird Schwindelempfindung ausgelöst durch Gefühl des Drehens der Außenwelt; oft ist 
es die Empfindung des Versinkens oder Neigens nach der Seite oder nach hinten. Gelegentlich 
bei anfallsweisem Schwindel noch Allgemeingefühl wie Ekel, Brechneigung, Hinfälligkeitsgefühl, 
auch Sensationen im Leib und Penis. — Die schwersten Formen bedingt durch Labvrinther- 
krankung (spontaner Drehschwindel); oft dabei Erbrechen, Hinstürzen, Nystagmus, Bewußtseins- 
störung. Vielfach kommt S. bei Otosklerose vor. Bei apoplektiform eintretender Labyrinth- 
erkrankung durch Blutung oder Entzündung entsteht der Menıere sche Symptomenkomplex; 
schweres Krankheitsbild, bei dem neben starkem Schwindel mit Gleichgewichtsstörung Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit oder Taubheit besteht, wobei Bewegungen wie Bücken und Kopfneigen 
den Schwindel vermehren, Unsicherheit der Bewegungen besteht; Ausfall der Gleichgewichts- 
regulierung durch Schädigung des Labyrinths. Ähnliche Erscheinungen bei Erkrankungen des 
N. acusticus (ev. durch Tumor). Schwindel tritt ferner als regelmäßiges Symptom bei Ernährungs- 
störungen des Gehirns auf; sehr häufig bei Gehirnarteriosklerose, auch bei Anämie und 
Chlorose. Augenschwindel durch Störungen des Muskelapparates der Augen, wodurch un- 
richtige Projektion auf die Netzhaut entsteht, findet sich bei neuritischen Augenmuskellähmungen, 
auch beim Sehen in die Tiefe. Schwindel ferner bei Störung der Tiefensensibilität, 
namentlich mit Ataxie zusammen. Gelegentlich wird Schwindel reflektorisch von Reizzuständen 
der Eingeweide hervorgerufen. Sehr häufig wird von Neurasthenikern, auch von Hysterikern 
über Schwindel geklagt. 

Die Therapie muß die Grundkrankheit berücksichtigen. Bei Labyrinth- und anderen 
Ohrerkrankungen kommen ev. chirurgische Eingriffe in Betracht. Bei Gehirnarteriosklerose * 
ist Jodbehandlung oft von großem Nutzen. Bei konstitutionellen Ernährungsstörungen Eisen, 
Arsen, Phosphor; sehr gute Erfolge von Nucleogen. Den Schwindel bei Neurosen bekämpft- 
man wirksam mit regelmäßigen Bromdosen (3—5 g täglich), wodurch die allgemeine Er- 
reebarkeit abgestumpft und herabgesetzt wird und solche Mißempfindungen nicht ins Be- 
wußtsein treten. Ev. Kombination mit Roborantien. — Cf. Kopfschmerzen, Seekrankheit, 
MENIERE. IH. BECKER. 


Schwitzkuren. Fine außerordentlich wichtige und mit Recht viel verbreitete 
therapeutische Anwendungsform. Wir können partielle und allgemeine Schwitzproze- 
duren unterscheiden, je nachdem nur einzelne Körperteile (z. B. bei Gelenkrheumatismen 
einzelner Gelenke oder bei Herz- und Nierenleiden, wo man oft erst allmählich von Teil- 
applikationen, nachdem sie gut ertragen wurden, zu allgemeinen übergeht) oder der ganze 
Körper in die Prozedur einbezogen wird. Eine Schwitzprozedur kann ferner als selbständige, 
resp. Hauptprozedur angewendet werden, im allgemeinen mit nachfolgender kurzer Ab- 
kühlung, oder nur als vorbereitende, „präparatorische“, zur Steigerung der Reaktions- 
fähigkeit etc. (kurze Erwärmung, bis zu einigen Minuten, nicht immer bis zum Schwitzen, 
z. B. bei chlorotischen, nervösen, gegen Kälte sehr empfindlichen Patienten, damit die nach- 
folgende Kälteprozedur besser ertragen werde). Schwitzen können wir erzeugen durch 
Wärmestauung (z.B. Einpackung) oder durch Wärmezufuhr, letzteres durch strah- 
lende Wärme (Glühlicht, Bogenlicht) oder durch leitende Wärme (z. B. Dampf). Im 
allgemeinen wird nach dem Schwitzbad eine nachfolgende Prozedur verordnet, ge- 
wöhnlich eine flüchtige, kalte Applikation: Dusche, Waschung, Halbbad, um die Haut gleich- 
mäßig abzukühlen oder eine spirituöse Einreibung mit Franzbranntwein (Spiritus Vini gallici), 
es sei denn, daß der Patient außerbalb des Schwitzbades nachschwitzen soll, in welchem 
Fall natürlich auf die Abkühlung zu verzichten ist. Diese nachfolgende Prozedur richtet 
sich nach dem beabsichtigten Zweck: soll sie erregend wirken, so ist eine kurze, 
niedrig temperierte Anwendungsform zu wählen; wollen wir stärkere Wärmeentziehung, 
dann nur allmählicher Übergang zur Kälte, z. B. durch Einschieben einer lauwarmen 
Dusche vor der eigentlichen Kälteanwendung etc. Vor allzu intensiver oder brüsker Ab- 
ktihlung ist bei verschiedenen Affektionen (z. B. Herz- und Nierenleiden) zu warnen. Als 
weitere Prozedur kann Massage etc., je nach Indikation, angeschlossen werden. Vor jeder 
Schwitzprozedur ist eine kalte Waschung des Kopfes und des Halses zur Verhütung 
von Kopfdruck und Kongestionserscheinungen überhaupt notwendig, bei empfindlichen Per- 
sonen statt kaltem Wasser nur kühles: während der Dauer der Prozedur ist ein 
kalter Kopfumschlag, nach Bedürfnis gewechselt, oder eine Kühlkappe notwendig. Herz- 
kühlung (z. B. bei Herzklopfen) nach Indikation. Daß natürlich vor Anwendung allgemeiner 
Schwitzprozeduren die Zirkulationsorgane genau untersucht und während der Dauer 
derselben überwacht werden müssen, ist eine selbstverständliche Forderung, ebenso, mit 
der anzuwendenden Temperatur nach und nach „einzuschleichen* und nicht zu 
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hohe Temperaturen zu wählen. Es ist auch noch an die „Refraktären“ zu erinnern, 
Leute, die man nur schwer zum Schwitzen bringt: hier forciere man nicht, weil man da- 
mit Schaden anrichten könnte und verordne eine andere, zweckmäßige Prozedur. Oft hilft 
vorheriges Trinken von warmen Flüssigkeiten (z. B. Tee); während des Schwitzens auf- 
tretendes Durstgefühl, oft bei anämischen und schwächlichen Kranken, kann durch Trinken 
kühler Flüssigkeiten in kleinen Schlucken gestillt werden. Man denke ferner daran, daß 
gewisse Körperstellen für Verbrennungen besonders disponiert sind: Trochanter major, 
Spina anterior, Tibia, Kreuzbeingegend; trockene und atrophische Haut, mangelnder Fett- 
ansatz etc. Wirkung der Schwitzkuren: Durch den Schweiß können wir die Körper- 
säfte entlasten, der Niere ihre Tätigkeit erleichtern, bewirken Wasserausscheidung und 
Körpergewichtsabnahme, üben eine Art spezifischer Wirkung auf rheumatische Krankheiten 
aus, bringen intensiven, reaktiven Einfluß hervor zur Eliminierung von Krankheitsstoffen 
und Krankheitsprodukten, zur Entgiftung des Körpers, vielleicht auch zur Ausscheidung 
von Mikroorganismen etc. 


Methoden: Für Schwitzkuren stehen uns u. a. folgende Prozeduren und Einrichtungen 
zu Gebote. a) Trockene Einpackung in Wolltücher (Bd. I, S. 294), entweder als selb- 
ständige Prozedur oder zum Nachschwitzen nach anderen Schwitzprozeduren: falls in 
ersterem Sinn angewandt, ist oft vorherige leichte Transpiration z. B. durch körperliche 
Tätigkeit oder durch Trinken warmer Flüssigkeiten von Nutzen. Heiße Bäder werden bei 
uns kaum gebraucht für diesen Zweck. b) Dampfapplikationen* (Bd. I, S. 237). Dampf- 
kastenbäder, Dampfbad im Bett, in der Wanne, Teildampfbäder aller Art, Dampfdusche, 
russisches Bad etc. Schwitzbett zur Erzielung erhöhter Transpiration in liegender Stellung: 
Körper ohne Bekleidung oder nur in ganz dünnem Hemde oder in eine Wolldecke gehüllt, 
liegt auf einem Bett, bedeckt von einem Lattengestell oder einer Reifenbahre, welche mit 
einem Leintuch und Wolldecken, unter Freilassung des Kopfes, gut abgeschlossen ist. In 
dieses Schwitzbett wird nun Dampf oder Heißluft eingeleitet; Temperatur bis 60°C und 
höher, Dauer 15-—-35 Minuten, nachher Abkühlung und Ruhe. c) Heißluftapplikationen*. 
Heißluftkasten aller Art, im Bett, Teil-Heißluftbäder, Heißluftdusche, römisch-irisches* Bad; 
Glühlichtbäder*, allgemeine und partielle, Bogenlichtbäder*, kombinierte Glühlicht-Bogen- 
lichtbäder; Elektrotherme*, Elektrothermostaten etc. Angenehm ist im Glühlichtbad, zur 
Regulierung der Licht- und Wärmestrahlung, besonders zum Anwärmen des Körpers und 
zum Nachschwitzen in reduzierter Kastentemperatur, der Einbau eines von mir vor Jahren 
angegebenen Rheostaten in die Stromzuführung. Vorzüge der Glühlichtbäder sind die be- 
queme Regulierbarkeit und die beliebige Abstufung der Temperatur. Je trockener die Luft, 
um so höhere Wärmegrade vermag die Haut zu ertragen; je höher die Temperatur, desto 
größer natürlich der physiologische Reiz auf die Haut, desto größer auch die aktive Dila- 
tation der Gefäße, bis zu einem Maximum, das an keine bestimmte Temperatur gebunden 
erscheint. Die Temperatur soll regulierbar sein und nicht zu schädlicher Höhe ansteigen. 
Zeichen der Insuffizienz der Reaktion der Hautgefäße gegen den Wärmereiz (bleibende 
Dilatation der Hautgefäße durch Paralyse der Gefäße, Gefühl von Brennen in der Haut, 
Blasenbildung etc.) nötigen zu sofortiger Änderung der Temperatur, ev. Beendigung der 
Prozedur. d) Sonnenbäder*, Sandbäder*, Moorbäder*, Schlammbäder*, Fango- 
bäder* etc. e) Arzneiliche Diaphoretica*. 

Allgemeine Indikationen für Schwitzkuren sind: Adipositas, Arthritis deformans, Er- 
nährungsanomalien, Gicht, gynäkologische Erkrankungen (besonders Exsudate), chronische 
Entzündungszustände, hydropische Zustände (besonders bei Nephritis), chronische In- 
fektionsprozesse, chronische Intoxikationen (Blei, Quecksilber), Lues, Neuralgien, Rheu- 
matismus chronicus und subacutus der Gelenke und Muskeln, Stoffwechselkrank- 
heiten etc. Allgemeine Kontraindikationen: Aufregungszustände, große nervöse 
FErregbarkeit, Herz- und Gefäßkrankheiten, Kachexie, akute, fieberhafte Krankheiten, Zir- 
kulationsstörungen etc. E. SOMMER. 


Seborrhoe. Auf Hypersekretion der Talg- bzw. Schweißdrüsen beruhende Hautaffektion, 
die meist in den Pubertätsjahren auftritt. Es entsteht dabei entweder ein öliger Überzug 
(Seborrhoea oleosa), namentlich im Gesicht, oder aber es bilden sich fettige Krusten und Epithel- 
auflagerungen, ev. auch trockene Schuppen (Seborrhoea sicca), Sitz besonders Gesicht, Kopf, Brust, 
Rücken etc. (Uxna). Die fettige Form der Seborrhoe zeigt eine Erweiterung der Talgdrüsen; 
in den Ausführungsgängen sammelt sich eine ölige Masse, aus Fett, Bakterien, Hornzellen und 
Schmutz bestehend. Diese lassen sich als eine fettige Substanz mit den Fingernägeln heraus- 
drücken. Die parasitäre Theorie (Unxa, SasourAauv) dieser Erkrankung hat sich als wenig haltbar 
erwiesen. Die ölige Form (Seborrhoea oleosa) weist eine fettige Haut auf, daran erkennbar, 
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daß ein weißes Papier fettig wird. wenn man es stark auf die Haut aufdrückt. Meist ist diese 
Form mit der fettiren kombiniert. Ob das Öl aus den Talg- oder Schweißdrüsen stammt, ist 
nicht sicher, wahrscheinlich aus beiden. 

Zur Behandlung ist sehr zweckmäßig die Zink-Schwefelpaste, der man noch 2—5°', 
tesorein oder Ichthyol zusetzen kann (bd.1, S. 305). Auch spirituöse Waschungen mit 
1—5°/,igem Salicyl- oder Resorein-Spiritus oder auch mit 2—3°/,igem Naphtol-Spiritus oder 
Solubida-llaarwasser kommen in Frage. Ferner Waschungen mit Salicvischwefel-Fermentin- 
seife (Nachts den Schaum sitzen lassen). Empfehlenswert ist systematische Hautmassage 
(cf. Gesichtsmassage). — Cf. Ekzema seborrhoicunn. Dervw. 





Sedativa. Zur Gruppe der Sedativa, der beruhigenden Mittel, sind in erster Linie 
die narkotisch und hypnotisch wirkenden Präparate zu rechnen. Diese wirken in großen Ga- 
ben betäubend, in kleinen nur beruhigend, ohne dab es in der Regel zu Schlaf oder Nar- 
kose kommt. Die Indikationen zum Gebrauch dieser Mittel sind etwa folgende: Zuckungen 
und Krämpfe, besonders bei Epilepsie, Hysterie, Chorea, ferner um eine allgemeine gestei- 
gerte Erregbarkeit des Nervensystems herabzusetzen, wie bei Neurasthenie. Diejenigen, 
die gegen Krampfzustände verwendbar sind (bei den genannten Erkrankungen und bei 
heuchhusten), werden Antispasmodica genannt. Im allgemeinen kann gesagt werden, daß 
diese Mittel, Nervina narcotica, auf das sensible und motorische Nervensystem erregbar- 
keitsvermindernd wirken: dabei ist die Wirkung meist eine zentrale. 

Die zu erwähnenden Mittel sind teilweise bereits unter „Antispasmodica* und „Nar- 
kotica® aufgeführt. 

Die Mehrzahl dieser Arzneimittel stellt die Gruppe der Brompräparate älteren 
und neueren Datums dar (s. Bromtherapie). Bromhaltige Nervina finden ausgedehnte An- 
wendung bei Epilepsie und Neurasthenie. Hierhin gehören: Kalium, Natrium und Am- 
monium bromatum (Lithium bromatum seltener gebräuchlich), Bromalin, Bromipin, 
Bromokoll, bBromural, Neuronal, Sabromin, Zebromal, Bromglidine, Bromleci- 
thin usw. (cf. Arzneimittelanhang). Bei Keuchhusten und Asthma eignet sich das Bromo- 
form: 0'1—0°5 g mehrmals täglich in Kognak, auf Zucker oder in Emulsion. Acidum 
hydrobromieum ist nicht mehr gebräuchlich. 

Von den aus dem JPflanzenreich stammenden Antispasmodica und Sedativa sind die 
bekanntesten: Radix Valerianae, enthaltend als wirksamen Bestandteil Borneol und 
Oleum Valerianae, Körper, welche die Retlexerregbarkeit herabsetzen (die aus Radix Va- 
lerianae bereiteten galenischen Präparate s. Arzneimittelanhang). Statt der leicht zersetz- 
lichen Valerianapräparate ist die Anwendung svothetischer Mittel dieser Gruppe, wie Va- 
lyl, Validol, Bornyval, Valisan, Adamon usw., vorzuziehen. Sie alle dienen nicht 
nur gegen Hysterie, sondern auch bei Neurosen verschiedenster Art als Beruhigungsmiittel, 
wenn ihr Nutzen auch manchnial auf Suggestion zurückgeführt werden muß. 

Die Erregbarkeit des Nervensystems wird ferner herabgesetzt durch einige andere 
heutigentags wenig mehr gebräuchliche Mittel, wie Asa foetida (ein Gummiharz von ver- 
schiedenen Ferulaarten), mit flüchtigen schwefelhaltigen Stoffen und die daraus gewonnene 
Tinctura Asae foetidae. Der Geruch ist jedoch ein unangenehmer, sodab die Verwendung 
seltener geworden ist. 

Als Sedativum und Antispasmodicum wirken auch die aus Gelsemium semper- 
virens hergestellten Präparate, meist als Tinctura Gelsemii gebräuchlich; enthält zwei 
Alkaloide: Gelsemin und Gelseminin. Als krampflinderndes und beruhigendes Mittel ge- 
nügen 3mal täglich 15 Tropfen. 

Als Sedativum mit einer speziell lokalisierten Wirkung können die aus den Zweigen 
von Rhus aromatica bereiteten Präparate: Extractum Rhois fluidum und Tinctura Rhois 
gelten; sie wirken sedativ auf das Entleerungszentrum der Blase und werden als Heilmittel 
gegen Enuresis nocturna empfohlen. Gabe 10—15 Tropfen der Tinktur. 

Sedativ wirken sodann die zahlreichen Schlafmittel der Fettreihe und einige Deri- 
vate der Morphingruppe, wenn die Gabe zu klein ist, um eigentlichen Schlaf herbeizu- 
führen. Besonders eignen sich die mild wirkenden Mittel zu diesem Zwecke, wie Brom- 
ural, Adalin, Neuronal u. a., doch können auch kleine Gaben von Veronal, Amylen- 
hydrat, Chloralhydrat und anderer Schlafmittel gleiche Dienste tun. Zu berücksich- 
tigen ist eine eventuelle Angewöhnung an das Medikament, daher mitunter Abwechslung 
empfehlenswert. 

Aus der Morphiumgruppe kommen Codeinphosphat, Heroin (besonders bei 
sexuellen Erregungen und bei Husten), Dionin, Scopolaminum hydrobromicum 
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(hauptsächlich in der Psychiatrie gebräuchlich) und Pulvis Doveri in refracta dosi 
in Betracht. 

Als Sedativa, besonders bei krämpfen der Kinder, wurden früher die Zinksalze 
(Zincum aceticum, Zincum oxydatum, Zincum valerianicum) angewandt, jedoch ist ihre Wir- 
kung recht problematisch und ihre Anwendung zurzeit verlassen. 

Gegen die Erregungszustände bei sexueller Neurasthenie ist Camphora monobro- 
mata (Monobromkampfer) noch hier und da im Gebrauch: Einzelgabe 0'1—O'15 g. Das 
nach gleicher Richtung wirkende Lupulin dürfte ganz obsolet sein. 

Zu den Sedativa im weiteren Sinne wären noch die Antiasthmatica und Mittel 
gegen den Keuchhusten zu nennen, da es sich bei beiden Krankheiten um eine gestei- 
gerte Erregbarkeit des Atmungsnervensystems handelt. — Cf. Asthma, Keuchhausten. 

Zahlreich sind endlich die verschiedenen physikalischen Maßnahmen (Diät, 
Massage, Elektrizität, Gymnastik, Hydrotherapie), die als Sedativa Verwendung finden. 

C. BACHEM. 


Seebäder (Meerbäder)}. Bezeichnung für Kurorte am Meer (für unsere Gegenden 
hauptsächlich Nordküste von Europa, Nord- und Ostsee, Adriatisches und Mittelländisches 
Meer), wobei dem Baden in der See ein besonderer Anteil zukommt. Es handelt sich also 
um eine klimatische Kur in Verbindung mit einer anregenden Form der Hydrotherapie. Wir- 
kung von Seeklima und Seebad nicht streng voneinander zu trennen. Wirksame 
Faktoren der Seebäder sind Temperatur, Bewegung und Zusammensetzung des Meer- 
wassers. Betreffs der Temperatur ist zu bemerken, dab Erwärmung und Abkühlung 
langsamer erfolgen als in den Binnenflüssen und -Seen: geringe Veränderlichkeit, lang- 
same Zu- und Abnahme der täglichen und jährlichen Wärmeaufnahme und -abgabe: Schwan- 
kungen in der Nähe der Küsten größer als im offenen Meer und in der Tiefe. Nordküste 
von Europa, Ost- und Nordsee weisen mäßige Wärme im Sommer und erhebliche Kälte 
im Winter auf, die höchste durchschnittliche Wasserwärme finden wir Mitte August bei 
den ostfriesischen Inseln, bei den nordfriesischen und in der Ostsee Ende Juli, in der 
Nähe der Küste bis 190 C für die Nordsee, bis 20° C für die Ostsee: höhere Wärmegrade 
gelegentlich in geschützten Buchten mit allmählich abfallendem Meeresboden. Tempera- 
turen unter 15°C in den Nord- und Ostseebädern in der Sommersaison nur ausnahms- 
weise: Wintertemperatur des Wassers der Nordsee höher als in der Ostsee. Adriatisches 
und Mittelmeer haben infolge der südlicheren Lage heile Sommer und mäßig warme 
Winter, größere Luft- und \Wasserwärme, letztere bis 27° C (Golf von Rapallo, anfangs 
August). 


Jahresunterschied der Wasserwärme im Durchschnitt 1877—1886 in der Nähe von 


Sylt Helgoland Borkum 
Minimum ...... — 17 1:8 1'5 
Maximum ...... 20:6 18:0 182 
Jahresditterenz. . . 22:3 162 167 
Mittlere Monatstemperatur el, 
Mittelländisches und Adriatisches Meer. . . . . 229—2T70°C 
Atlantischer Ozean (vom Biscayischen Meerbusen his: zum Kanal) 20 0—23 0°C 
Nordsee (Ostende bis Sylt). . » 2.2 220 een. LEOS ITT C 
Ostsee (Friedrichsort bis Kranz) . . . . 2 2 22.20.0000. 0.146-182°C. 


Die Wasserbewegung ist abhängig von der Luftbewegung (Wellen), Meeresströ- 
mungen (hervorgerufen durch Differenzen der Wärme und des Salzgehaltes), in der Nord- 
see außerdem die in 6stündigem Turnus wechselnden Gezeitenströmungen, Ebbe und Flut, 
die in der Ostsee kaum mehr wahrnehmbar sind und im Adriatischen und Mittelmeer 
fehlen. Was die Zusammensetzung des Meerwassers betrifft, so enthält es Chloride, be- 
sonders Kochsalz, das im Fluß- und Binnenseewasser fehlt, in wechselnden Mengen, 2 bis 
30°/% in der Nord- und Ostsee, in anderen Meeren bis über 40°/y. Die chemische Zu- 
sammensetzung des Meerwassers bedingt kaum seine Wirkung, wenn auch seinem Salzge- 
halt eine reflektorische Wirkung, besonders auf die Schleimhäute, bisweilen zugeschrieben 
wird. Die Wirkung der Seebäder (bei ruhigem Wasser für Ost- und Nordsee ohne 
Unterschied) beruht hauptsächlich auf der Temperaturdifferenz und der Wasserbewegung 
als thermischeın und mechanischem Reiz und entspricht im Prinzip den kurzen, kalten 
resp. kühlen Bädern der Hydrotherapie (vd. diese): Wirkung auf den Wärmeregulierungs- 
apparat, Anregung des Nervensystems, der Muskeltätigkeit, des Blutumlaufes, Steigerung 
des Stoffumsatzes, Vermehrung der Hauttätigkeit etc. Der thermische Reiz ist abhängig 
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von der Wassertemperatur resp. der Differenz zwischen Luft- und Wassertemperatur, der 
mechanische von dem nach Art einer Übergießung wirkenden Wellenspiel, in welchem die 
Schwimmbewegungen kräftige Muskelanstrengungen erfordern. Weitere Faktoren sind die 
äußeren Umstände des Bades: rascher oder weniger rascher Eintritt in das niedriger tem- 
perierte Wasser, Größe der auf einmal damit in Berührung kommenden Körperoberfläche, 
Höhe der Reizempfindlichkeit und des Ausgleichungsvermögens des Badenden, Verhalten 
desselben vor, während und nach dem Bad. Im Bad ist der Puls verlangsamt, ebenso die 
vertiefte Atmung, bei Wellenschlag steigt der Blutdruck; nach dem Bad weist der Puls 
eine rasch zur Norm abfallende Steigerung auf, subjektives Wohlgefühl stellt sich ein: die 
Körpertenmperatur, nach dem Bad 1—2° C niedriger, kehrt rasch zur Norm zurück, nur 
bei schwachen Personen dauert diese Wiedererwärmung unter Umständen längere Zeit und 
ist alsdann durch künstliche Wärmezufuhr zu beschleunigen. Die Harnmenge ist unmittel- 
bar nach dem Bad vermehrt, ebenso die Menge der festen Bestandteile, die Reaktion 
stärker sauer, im übrigen aber unverändert: Schlaflosigkeit oft im Anfang der Kur ver- 
mehrt. Die Wirkung der Seebäder ist nur eine kurzdauernde, diejenige der Seeluftkur 
über die ganze Dauer der Kur gleichmäßig sich erstreckende. Ähnliche Verhältnisse, wie 
sie vorstehend für die Nord- und Ostsee angegeben, gelten sinngemäß auch für die übri- 
gen, als Seebäder in Betracht kommenden Orte: die südlichen Seebäder stellen aber eine 
schonendere Prozedur dar, ihre Wirkung ist, durch den höheren Salzgehalt des Meer- 
wassers bedingt, ähnlich einem lauwarmen Solbad von gleicher Salzkonzentration (ca. 4°/,). 
Bei alledem ist natürlich auch die psychische Seite nicht außer Acht zu lassen: Die 
Majestät des wellenbewegten, unendlichen Meeres, die schäumenden Wogen, die Wirkung 
der Lichtfülle und ihrer Reflexion auf der Wasserfläche etc. Die einzelnen Seebäder weisen 
natürlich differente Eigenschaften auf, die hauptsächlich bedingt sind durch ihre geogra- 
phische Lage, Gestalt der See, nähere und fernere Umgebung; der einzelne Ort wiederum 
— es gibt mildere und stärkere Seebäder — ist charakterisiert in erster Linie durch seine 
Lage: an der Mündung großer Flüsse oder auf einer Insel, mehr oder weniger vom Fest- 
land entfernt, an langgestreckter Küste, an offenen oder geschlossenen Buchten, bezüglich 
der Himmelsrichtung seines Strandes, durch diesen selbst, seine Beschaffenheit, die am- 
gebende Vegetation, die Art des Hinterlandes, durch die Größe der Wellenbewegung, die 
allgemeinen meteorologischen Verhältnisse, die mit fortschreitender Lage nach Osten stär- 
ker werden usw. Die Saisondauer ist abhängig von Lage und Klima und zeitlich mehr 
oder weniger begrenzt: Mittelmeer und Südwesteuropa anfangs Mai bis Ende Oktober, je 
weiter nach Süden, desto länger die Badezeit, bis ganzjährig für bestimmte Indikationen; 
an der Küste von Großbritannien, Nordfrankreich, Belgien, Holland, Deutschland, Däne- 
mark und Skandinavien Saison, mit lokalen Verschiedenheiten, nach Beginn und Ende 
kürzer, etwa von Mitte Juni bis gegen Ende September. | 

Bezüglich der Nord-und Ostseebäder ist (allgemein) folgendes za berichten. Die 
mittlere Badetemperatur beträgt in der Ostsee bis 190 C Wasserwärme; im Monat August 
beträgt dieselbe an der deutschen Nordseeküste im Durchschnitt 17:50 C; als Konsequenz 
ergibt sich (15°C als niedrigste Badetemperatur angenommen) für Sylt, Wyk und Amrum 
eine Saisondauer von Mitte Juni bis Ende September, für Helgoland, Norderney und Bor- 
kum von Anfang Juli bis Ende September. In der Ostsee ist die Badetemperatur von 
15°C schon Mitte Juni erreicht, sie steigt bis 18° im Juli: im September erfolgt alsdann 
eine stärkere Abkühlung bis 16%; Badedauer an der Ostsee von Mitte Juni bis Anfang 
September, alles natürlich mit lokalen Differenzen. 

Für die Regelung einer Seebadekur (nach Zulässigkeit, Häufigkeit und Dauer 
der Bäder) ist am besten der Rat eines ortsangesessenen, erfahrenen Badearztes vor Be- 
ginn derselben einzuholen, der auch die Kontrolle übernehmen wird. Allgemein ist Fol- 
gendes zu erwähnen. Für die Beurteilung kommt die Konstitution und der allgemeine 
Kräftezustand in Betracht. Kräftige Leute können eigentlich zu jeder Stunde baden, 
Schwächliche nicht ganz nüchtern und nicht direkt nach einer Mahlzeit; !/, Stunde nach 
dem Bad ist ihnen eine kleine Mahlzeit anzuraten. Die Badezeiten variieren nach dem 
persönlichen Befinden und den klimatischen Faktoren (Wasser- und Lufttemperatur, Wellen- 
bewegung) von !/,—15 Minuten und länger; nach dem Bad gut abtrocknen und wenn mög- 
lich körperliche Bewegung. Häufigkeit der Bäder 1—2 per Tag, für Schwächliche, je nach 
Befinden, Einschieben von badefreien Tagen. An einzelnen Orten wird die Technik aus 
äußeren Gründen modifiziert, z. B. in der Nordsee, wegen des wechselnden Wasserstandes, 
zur Flutzeit und vom Badekarren aus, im Wattenmeer Weattenlaufen etc. Für die Dauer 
einer Seebadekur lassen sich keine allgemeinen Zahlen aufstellen, 3—6 Wochen gelten als 
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Regel. In bezug auf die Bekleidung ist das Tragen von warmen Kleidern. am besten aus 
Wolle, anzuraten: der vermehrte Appetit ist vorsichtig, mit Maß und Ziel, zu befriedigen, 
schwerverdauliche Speisen sind zu meiden. Gesteigerter Durst wird am besten mit alko- 
holfreien Getränken bekämpft; Alkoholgenuß nicht mehr, als man von zu llause her ge- 
wohnt ist. Herbst- und Winterkuren sind in den südlichen Bädern üblich; auch an der 
Nord- und Ostsee sind sie in den letzten Jahren mehr und mehr aufgekommen und werden 
zweckmäßig in besonderen Sanatorien und Hospizen absolviert. 

Warme Seebäder: In größeren Seebädern sind Vorrichtungen zur künstlichen Er- 
wärınung des Meerwassers vorhanden, sodaß solche Bäder das ganze Jahr hindurch ge- 
nommen werden können; Temperatur 25—36° C, Dauer 5—15 Minuten und länger. Außer- 
dem sind mancherorts lauwarme Schwimmbäder (20—280 C) eingerichtet, die als erfri- 
schende, kräftigende und abhärtende Prozeduren ebenfalls ganzjährig zur Anwendung ge- 
langen. 


Indikationen: In erster Linie ist daran zu erinnern, daß Seebäder, besonders die 
nordeuropäischen, eine eingreifende Prozedur darstellen und, Ausnahmen bei zwingenden 
Gründen vorbehalten, nur für Leute mit gesundem, widerstandsfähigem Zirkulationssystem 
geeignet sind. Für die Beurteilung sind die Gesamtkonstitution, die individuelle Reizbar- 
keit und die Begleitumstände der Krankheit genau zu berücksichtigen; daß neben den See- 
bädern noch andere Hilfsmittel (besonders diätetische und physikalische) im Bedarfsfall 
herangezogen werden können und sollen, ist selbstverständlich. Die Indikationen sind für 
die einzelnen Bädergruppen oft verschieden; dieselbe Krankheit kann, beispielsweise für 
die kälteren Nord- und Ostseebäder, eine Kontraindikation abgeben, während südliche Bä- 
der mit ihrer höheren Temperatur und ihrem größeren Salzgehalt günstigen Einfluß ab- 
geben können. Der Gebrauch von Seebädern ist angezeigt zur Hebung von (nicht ange- 
borenen, sondern durch ungünstige äußere Einflüsse erworbenen) Schwächezuständen, als 
Erfrischungs- und Anregungsmittel bei Erschlaffungszuständen, zur Erzielung allgemeiner 
Kräftigung, wo entsprechende Abhärtung notwendig ist: Schwäche der Haut mit Neigung 
zu Erkältungen, geringe Widerstandsfähigkeit gegen Wetter und klimatische Einflüsse etc. 
Wirkung nach Art einer hydrotherapeutischen Kur (vulgo „Kaltwasserkur“). Weiterhin: 
nicht zu stark fortgeschrittene Anämie und Chlorosis; chronische Ekzeme, Prurigo. Eine 
Hauptindikation bilden sodann Rachitis, Skrofulose und chirurgische Tuberkulose (Drüsen, 
Gelenke, Haut, Knochen etc.), es sind aber lange Kuren notwendig, die oft mit Vorteil in 
geschlossenen Anstalten absolviert werden. Außerdem: Katarrhe der Respirationsorgane; 
Nervenleiden, funktionelle Neurosen, Morbus Basedow. Ferner eignet sich die Seebäder- 
kur gelegentlich als Nachkur nach Bade- und Trinkkuren im Binnenland. Wegen der 
schonenderen Einwirkung der südlichen Seebäder eignen sich dieselben, außer obigen An- 
zeigen, auch für kranke, schwächliche Kinder und für Altersbeschwerden; außerdem für 
eynäkologische Exsudate (wegen ihres hohen Salzgehältes in der Wirkung lauwarmen Sol- 
bädern ähnlich), funktionelle Störungen der weiblichen Sexualorgane; sie bringen oft vor- 
übergehende Besserungen bei organischen Erkrankungen des Rückermarkes; Nierenleiden, 
Rheumatismus, Gicht, Krankheiten der Kreislauforgane ohne bedeutende Kompensations- 
störungen, nicht zu weit fortgeschrittene Arteriosklerose; wenn auch für die eine oder an- 
dere dieser Krankheiten gelegentlich nördliche Bäder in Betracht kommen können, so sind 
wir doch geneigt, im Zweifelfall ein südliches Seebad zu bevorzugen. Auch die Kontra- 
indikationen sind für verschiedene Gruppen von Seebädern verschieden. Allgemein: Ar- 
teriosklerose höherer Grade, Atherom der Gefäße; große körperliche Schwäche und Hin- 
fälliekeit (ev. nur Bäder bei ganz gutem Wetter und ruhiger See oder warme Seebäder 
mit Seeluftkur); Krankheiten der Zirkulationsorgane, organische Herzleiden, auch Neigung 
zu starkem Herzklopfen; bei kompensierten Mitralfehlern mit Vorsicht!; fortgeschrittenes 
Lungenemphysem, Angina pectoris; Keuchhusten paßt besser für ruhige, warme Luft; Epi- 
lepsie; Neigung zu Blutungen; chronischer Magen- und Darmkatarrh, Dyspepsie; übermäßig 
starke nervöse Erregbarkeit, besonders nach schwerer Krankheit (hier ist die Seeluftkur 
eher geeignet). Für nordeuropäische Sceebäder außerdem: hohes Alter und früheste Kind- 
heit, Gravidität; Gicht, Neuralgien und Nierenleiden werden hier meist ungünstig be- 
eintlußt. 

Seebäder sind u. a.: In Belgien: Ostende, Blankenberghe. In Frankreich: Ajaccio (kKor- 
sika), Antibes, Arcachon, Berck-sur-Mer, Biarritz, Boulogne, Cabourg, Calais, Cannes, Cette, 
Cherbourg, Dieppe, Dinard, Dünkirchen, Etretat, Fécamp, Granville, Hyères, St. Malo, Marseille, 
Menton, Nizza, Pornic, St. Raphael, Royan. Les Sables d'Olonne, La Tremblade, Tréport, Trou- 
ville mit Deauville, St. Valery-en Caux, Villars-sur-Mer. In Großbritannien: Aldborough, 
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St. Andreas, Bexhill. Blackpool, Bognor, Bornemouth, Bridlington. Brighton, Broadstairs, Broughty- 
Ferry, Bude, Clacton, Clevedon, Cliftonville, Cromer, Dawlish, Deal, Dover, Dunbar, Eastbourne, 
Falmouth, Felixtown, Filey, Folkestone. Grange, Great Yarmouth, Hastings, Herne Bay, Huns- 
tanton, Hysthe, Ilfracombe, Inseln Guernsey, Jersey, St. Ives, Insel Man mit Douglas und Ram- 
say, St. Leonards, Littlehampton, Lowestoft, Lyme Regis, Lynmouth, Lymington, St. Margrets 
Bay, Margate, Minehead, Nairn, New Brighton, New Quai. North Berwick, Penzance, Portobello, 
Ramsgate, Redcar, Saltburn, Sandgate, Scarborough, Seilly Islands, Seaford, Sherringdan, Sid- 
mouth, Silloth, Southport. Southend, Southsea, Swanage, Torquay, Walmer, Walton, Wells, Weston- 
super-Mare, Westgate, Westward-Ho, Weymouth, Whitby, Insel Wight mit dem Underclitt: Alum, 
Bay, Bonchurch, Cowes, Freshwater, Ryde, Sandown, Sea-View, Shanklin, Ventnor, Yarmouth; 
Worthimg; an der Küste von Wales: Alberystwith, Barmouth, Beaumaris, Colwyer Bay, Lan- 
dudno, The Mumbles bei Swansea, Penarth, Penmaen mawz, Portheawl, Rhyl, Thenby: an der 
Westküste von Schottland: Androssan, Dunoon, Largo, Oban, Rothesay, Wemyss Bay; in Irland: 
Bray, Bundovan, Dunmore. Glenraritt, Kilkee, Kilrush, Kingstown, Queenstown, Portrush. Rostre- 
vor. Tramore, Westport. In Holland: Scheveningen (ef. Nordseebäder). In Italien: Capri, Castella- 
mare, Chiavari, Civitavecchia, Ischia, Livorno, S. Margherita. Neapel, Nervi, Pegli, Rapallo, San 
Remo, Sestri Levante, Sorrento, Spezzia, Viareggio; auf Sizilien: Acireale, Catania, Messina, Pa- 
lernio, Syracuse. Nordseebäder: Altenbruch, Amrum mit Wittdün und Nerddorf, Baltrum, 
Błankenberghe (Belgien) Borkum, Büsum, Cuxhaven, Dangast, Döse, Duhnen, Eckwarden, Fanö 
(Dänemark). Helgoland, Horumersiel-Schillig, Juist. Lakolk, Langeoog, Norderney, Noordwijk aan Zee 
(Holland), Ostende (Belgien), St. Peter mit Ording, Scheveningen (Holland), Schiermonnikoog 
(Holland), Spiekeroog, Sylt mit Kampen, Keitum, Wenningstedt und Westerland, \Wangeroog, 
Wilhelmshafen, Wyk auf Föhr, Zandvoort (Holland). Ostseebäder: Aarösund, Alt-Heikendorf, 
Apenrade, Augustusburg, Borby-Eckernförde, Dahme, Glücksburg, Gravenstein, Heiligenhafen, 
Ivappeln-Schleimünde, Schönberg, Steinberghaft in Schleswig-Holstein, Hafikrug, Niendorf, Schar- 
beutz, Timmendorf, Travemünde im Fürstentum Lübeck; Alt-Gaarz, Arendsee, Boltenhagen, 
Brunshaupten, Dierhagen, Graal. Heiligendamm, Kirchdorf a. P., Müritz, Neuhaus, Nienhagen, 
Warnemünde, Wustrow in Mecklenburg: Baabe, Binz, Breere, Glowe, Göhren, Hiddensee, Lau- 
terbach, Lohme, Neuendorf, Neukamp, Putbus, Sassnitz, Sellin, Thiessow, Vilm auf Rügen: Ahl- 
beck, Ahrenshoop, Bansin. Carlshagen, Devin, Freest, Heidebrink, Heringsdorf, Kloster, Kölpin- 
see, Koserow, Lubmin, Misdroy, Neuendorf, Neuhof, Östernothhafen, Prerow, Spandowerhagen, 
Swinemünde, Ueeckeritz, Zempin, Zingst, Zinnowitz in Vorpommern; Bauerhufen, Berg-Dievenow, 
Bodenhagen, Deep, Gribow, Großmoellen, Henkenhagen, Horst, Jershöft, Klein-Dievenow, Kolberg, 
Kolberger Deep, Leba, Nest, Neuwässer, Ost-Dievenow, Rewahl, Rügenwaldermünde, Sorenbohm, 
Stolpmünde, Vittel in Hinterpommern; Brösen. Cranz, Georgenswalde, Hela, Heubude, Kahlberg, 
Memel, Neuhäuser, Neukuhren, Oliva, Putzig, Rauschen, Schwarzort, Westerplatte, Zoppot in 
Ost- und Westpreußen. Im Adriatischen Meer: Abbazia. Ancona, Fiume, Lesina, Lido-Vene- 
dig, Lissa, Lovrana, Lussin. Ragusa, Rimini. Im Atlantischen Ozean: Arcachon, Biarritz, La 
Rochelle. In Spanien: Alicante, Barcelona, Tarragona, Valencia. Die Jonischen Inseln: Corfu 
und Zante. E. SOMMER. 


Seehospize. An der See errichtete Pflege- und Erholungsstätten für Erholungs- 
bedürftige, Schwächliche, Anämische, und Rekonvaleszenten, nehmen wohl auch kränkliche 
oder kranke Personen auf. Unter Seehospital oder Seesanatorium versteht man ein 
Seehospitz mit entsprechender Einrichtung für Spezialzwecke (z. B. für die chirurgische 
Behandlung der Tuberkulose ete.) Betrieb entweder ganzjährig oder auf eine längere 
oder kürzere jährliche Saisondauer beschränkt, z. B. Sommerkur und, wo entsprechende 
Einrichtungen vorhanden sind, auch Winterkuren. Als lHleilfaktoren kommen in erster 
Linie klimatische Faktoren in Betracht: Seeluft und Seebäder, außerdem anderweitige 
physikalisch-diätetische, auch medikamentöse ete. Maßnahmen. Die Wirkung dieser klima- 
tischen Faktoren besteht hauptsächlich in der Anregung des Stoffumsatzes, Zunahme des 
Körpergewichtes, Übung und Kräftigung der Muskulatur, Besserung des Blutbefundes (Ver- 
mehrung besonders der roten, aber in merkbarer Weise auch der weißen Blutkörperchen, Zu- 
nahme des Hämoglobingehaltes: nach der Rückkehr in die früheren Verhältnisse gehen die 
durch die Kur erreichten Zahlenwerte zwar zurück, aber im allgemeinen nicht auf die 
frühere Basis). Die erste dieser Anstalten (es bestehen zurzeit über 300 mit etwa 
24.000 Betten) wurde auf Anregung von Jonx Lartnam 1792 in Margate-England errichtet; 
sie besteht heute noch. Die Dauer des Aufenthaltes ist natürlich lange zu bemessen, 
möglichst bis zur völligen Erholung oder Ausheilung. Bezüglich des Baues eignet sich 
am besten das Pavillonsystem bis zu 100 Betten, für Kinder und Erwachsene getrennte 
Anstalten, an windgeschützter Lage, möglichst nahe am Meer: bei größeren Anstalten darf 
ein Isolierhaus nicht fehlen. Für die Scehospize haben sich, trotz der Verschiedenheit der 
klimatischen Lage, im Lauf der Zeiten bestimmte Indikationen gebildet. Als solche sind 
zu nennen: Rekonvaleszenz, geistige und körperliche Überanstrengung und Erschlaffung; 
Anämie und Chlorosis; Rachitis; Skrofulose in ihren mannigfaltigen Äußerungen; Tuber- 
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kulose der Haut, Gelenke, Knochen, des Peritoneum, der Schleimhäute (Lungentuberkulose 
eignet sich gewöhnlich besser für südlich gelegene, windgeschützte Orte, Nord- und Ostsee 
nur in den Anfangsstadien geeignet); exsudative Diathese; Hautaffektionen, insbesondere 
Ekzeme, ev. Lupus: Verdauungsstörungen: chronische Katarrhe der Respirationsorgane, 
Asthma: auf nervöser Grundlage beruhende Leiden; heilbare Neurosen, z. B. Chorea etc. 
Kontraindikationen bilden akute, fieberhafte Krankheiten, unheilbare, chronische Leiden 
(bösartige Tumoren), stark fortgeschrittene Tuberkulose, Kachexiezustände; chronische Ne- 
phritis: erdehler mit Kompensationsstörungen; eigentliche Psychosen. Ausgeschlossen sind 
ferner ansteckende Krankheiten, z. B. Infektionskrankheiten, ansteckende Hautleiden, z. B. 
Favus, Herpes tonsurans, Scabies etc., ferner ekelerregende Leiden usw. 


Seehospize in Belgien: Middelkerke, Ostende, Wenduque bei Ostende. In Dänemark: 
Juelsminde, Kolding, Refsnaes, Snogebök. In England: St. Annes-on-the Sea, Broadstairs. East- 
bourne, St. Leonards, St. Margaret's bay, Margate, Rhyl, Seaford bei New Haven, Silloth. Southend- 
on-Sea. In Deutschland. an der Nordsee: Borkum, Boldixum-Föhr, Duhnen, Föhr, Norderney, 
Sahlenburg. Wangeroog, Westerland-Sylt, Wyk auf Föhr; an der Ostsee: Heiligendamın, Herings- 
dorf, Groß-Horst, Kolberg, Kolberger "Deep, Groß- Müritz, Priwall, Rewahl, Zoppot. In Frank- 
reich: Arcachon, Banguls-sur-Mer, Berck-sur-Mer, Cannes, Cap Breton, Le Croisic, Giens bei 
Hyères, Hendaye, Nizza, Pen Bron, Rende-Sabran, St. Pol-sur-Mer, St. Trojan, San Salvador, 
Zuydcoote. In Griechenland: Oropos. In Holland: Egmont aan Zee, Katwijk aan Zee, 
Scheveningen, Wijk aan Zee, Zandvoort. In Italien: Barletta, Bocca d'Arno, Cagliari-Sardinien, 
Celle Ligure, Cesenatico, Falconara, Fano, Fontespina, Giulia Nova, Lido, Livorno, Palermo, Porto 
d’Anzio, Porto San Stefano, Riccioni, Rimini, Santa Cesaria, Sestri-Levante, Venedig, Via Reggio, 
Voltri. In Norwegen: Fredriksvaern, Hageviken. In Österreich: Abbazia, Gerkvenice, Grado, 
San Pelagio, Triest, Valdoltra. In Portugal: Carcavellos, Ootao. In Rumänien: Tekir-Ghiol. 
In Rußland: Alupka, Oranienbaum bei Petersburg, Pargola, Windau, Yalta. In Schweden 
Hälsan, Skelderviken, Styrsö. In Spanien: Chipiona. In Amerika: Atlantic City bei Philadelphia, 
Baltimore, Barth bei New York, Kap Mav, Vinthross bei Boston ete. E. SOMMER. 


Soekrankheit. Eine Erkrankung. welche ausschließlich bei Seefahrenden eintritt und 
sich je nach der Heftigkeit des Übels in allgemeinem Unbeharen, Benommenheit, Blässe und 
Kälte der Extremitäten, Schwindel, Appetitlosirkeit, Sodbrennen, Angst-, Ekeleefühl, Erbrechen, 
das oft außerordentlich heftig und. a ist, in Schwindel, "Vernichtunesgefühl und Kollaps 
ansspricht. Als Hauptursache der S. sind die Erschütterungen anzusehen, welche der Organismus 
durch die Schwankungen des Schiffes erleidet. Die Häufigkeit und Intensität der S. hängt zwar 
in hohem Grade von persönlicher Disposition ab, ist aber anderseits abhängige von der Stärke 
der Schwankungen, welche der Körper mitzumachen hat. Die S. tritt bei unruhiger See viel 
häufiger und heftiger auf als bei ruhiger See, bei Fahrzeugen von geringer Stabilität viel 
häufiger und heftiger, als bei solehen von großer Stabilität. Daß einzelne Personen bisweilen 
schon bei Betreten eines Schiffes, das vollkommen ruhig am Landungssteg liegt, ja selbst schon 
beim Wahrnehmen des typischen Schiffsgeruches sich seekrank fühlen, beruht auf einer Auto- 
suggestion, bei welcher Vorurteile. die “durch eigene Erfahrungen oder durch Erzählungen ge- 
wonnen wurden, die Grundursache bilden. Nur bedingt ist es richtig, daß ein fester Wille, gesund 
zu bleiben, zu den wichtigen Prophylaktica der S. gehöre. Es unterliegen dem Leiden sowohl 
sehr kräftige und energische Personen, als schwächliche; Männer ebenso wie Frauen und Kinder. 
Eine gewisse Gewöhnung tritt insofern ein, als im Laufe einer Reise das Individuum allmählich 
(nicht immer!) eine geringere Prädisposition erlangt und Seefahrer von Beruf allmählich eine 
relative Resistenz erwerben. Doch fehlt es auch unter den ganz alten sturmerprobten Secleuten 
nicht an solchen, welche niemals immun geworden sind. 

Der Symptomkomplex der S. stellt sich dar als ein Retlexvorgaug, welcher durch die ge- 
nannten Erschütterungen ausgelöst wird, er hat seine Analogien in dem Übelbetfinden, welches 
manche Personen in Schaukeln und Rutschbahnen, im Fesselballon, in Lifts und in der Eisen- 
bahn empfinden. Es läßt sich auch experimentell auslösen dadurch, daß der Kopf allein mecha- 
nisch in ähnlich anhaltende schwankende Bewegungen versetzt wird. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, daß dieser Reflex seinen Ausgang hauptsächlich von den nervösen Zentralorganen, und 
zwar vom Labyrinth aus nimmt, dessen Reizungen ja zu empfindlichen Störungen des Gleichge- 
wichtsgefühls, zu Schwindel und Übelkeit führt (ef. Mexıerescher und Vorra’scher Schwindel). 
Dadurch ist allerdings nicht ausgeschlossen, daß auch Reizungren der Brust- und Baucheingeweilde 
und ihre Nerven bei der S. mitwirken, welehe besonders durch das oft mehrere Meter betra- 
gende Auf- und Abschwanken in der Vertikalen einer sehr starken Erschütterung ausgesetzt sind. 


Für Prophylaxe und Therapie der S. sind unzählige, zum Teil sich sehr wider- 
sprechende Vorschläge gemacht worden, ein Beweis, daß es eine radikale Hilfe zurzeit 
nicht gibt. Das beste Mittel ist für solche, welche stark zur S. prädisponiert sind, nur auf 
sehr stabilen Schiffen zu fahren. Auf den neuen deutschen Riesendanpfern ist infolge der 
ungemein gesteigerten Stabilität das Übel sehr vermindert. Ferner ist es für Prädisponierte 
wichtig, sich möglichst in der Nähe des Schwerpunktes, also mittschiffs aufzuhalten, weil 
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hier die Schwankungen bei weitem am geringsten sind. Ein gutes Prophylaktikum ist ferner 
der ausgiebigste Genuß der frischen Seeluft bei Tiefatmung und mäßiger Bewegung und 
Ablenkung des Geistes, vor allem auch des Blickes von den nahen Wogen und den 
schwankenden Schiffsteilen. Mechanische Mittel, wie das Wickeln des Leibes, um die 
Eingeweide zu fixieren, das Anlegen einer festen Stirnbinde, der Aufenthalt auf einem 
besonders gebauten Stuhl, der die Schwankungen aufnchmen soll, sind sehr unsicher in 
ihren Wirkungen. Ist das Übel einmal heftig ausgebrochen, so bleibt dem Opfer nichts 
übrig, als sich hinzulegen, mit einem Speibecken versehen; Ermahnungen zur Festigkeit 
oder gar Spott sind in solchem Falle durchaus nicht angebracht, denn wenn auch das 
Übel im allgemeinen bei Gesunden ungefährlich ist, so ist doch die Schwäche, die Übel- 
keit und das Vernichtungsgefühl außerordentlich quälend. Auch bezüglich der Ernährung 
findet man die widersprechendsten Vorschläge. Ich halte es für richtig, eine vorsichtige 
Diät einzuhalten, d. h. Speisen, vor allem warme (selbst ihren Geruch und den Aufenthalt 
in den Speiseräumen) zu vermeiden, sobald sich Brechreiz bemerkbar macht. Sonst wird 
häufig schon durch den Geruch ein Anfall der S. ausgelöst. Kehrt der Appetit wieder, so 
ist eine leichte, anregende Nahrung im Freien zu nehmen, z. B. zarter, roher Schinken 
und ein kleines Gläschen Wein. Ist es möglich, solche kleine Mahlzeiten öfters zu wieder- 
holen, so ist der Patient auf dem besten Wege, allmählich zu der gewohnten Diät zurück- 
zukehren. Alle Exzesse können aber leicht Rückfälle der S. herbeiführen. Der Genuß von 
diätetischen Anregungsmitteln, starkem Kaffee, Tee, Sekt in kleinen Mengen, Kognak 
und dergleichen in den leeren und gereizten Magen ist von höchst zweifelhaftem Werte. 
Dagegen ist während des lHöhepunktes der S. der reichliche Genuß von gutem Wasser zu 
empfehlen, um das außerordentlich beschwerliche Würgen bei leerem Magen zu mildern. 
Sehr häufig tritt heftige Hyperacidität des Magens mit Sodbrennen ein, wodurch der Brech- 
reiz vermehrt, oft aber erst ausgelöst wird. Auch hier ist der Genuß von Wässern, vor 
allem alkalischen Säuerlingen, sowie von Natrium bicarbonicum, Magnesia usta, Calcium- 
carbonat und dgl. zu empfehlen. Gern werden in solchen Fällen Natrontabletten mit 
Pfeffierminzaroma (Soda Mint) genommen. Auch leichte Abführmittel sind angebracht. In 
schweren Fällen ist aus der Unzahl von Arzneimitteln, welche spezitisch wirken sollen, 
ein gewisser, allerdings auch nur palliativer Erfolg von solchen zu erwarten, welche eine 
sedative und reflexhemmende Wirkung haben (Brompräparate, Bromural, Veronal, Adalin, 
Dionin, Papaverin usw.); bei schwer leidenden Patienten wird man bisweilen nicht umhin 
können, eine Morphiumipjektion zu machen, um ihnen einige Ruhe zu verschaffen. 


Da keines der genannten Mittel radikal hilft, ist es Leuten mit schweren Krank- 
heiten (besonders mit Herzleiden, Arteriosklerose, apoplektischer Disposition usw.) dringend 
abzuraten, überhaupt Seereisen zu machen, da die S. bei solchen Patienten leicht die Ur- 
sache zu Katastrophen werden kann. Für alle übrigen Personen ist die S. ziemlich unge- 
fährlich; manche leiden wochenlang daran, ohne ernstlich Schaden zu nehmen. 


FRANKENHÄUSER. 


Seereisen. Erholungsreisen zur See werden schon von den alten Schriftstellern 
empfohlen; im Mittelalter gerieten sie mehr und mehr in Vergessenheit und erst der 
neuesten Zeit blieb es vorbehalten, sie wiederum in ausgedehnterer Weise zur Anwendung 
zu bringen. Die früheren primitiven Einrichtungen auf den Segelschiffen mit ihren un- 
günstigen hygienischen Verhältnissen, dem Mangel an jeglichem Komfort, der unzweck- 
mäßigen Ernährung, den Schwierigkeiten rationeller Verpflegung mit frischem Proviant 
und Trinkwasser etc. waren nicht dazu angetan, für Seereisen Stimmung zu machen. Anders 
natürlich die modernen T'ouristendampfer der verschiedenen großen europäischen und außer- 
europäischen Dampferlinien, die ihrem bewährten Ruf alle Ehre machen. Als Heilfaktoren 
des Meeres kommen hauptsächlich in Betracht die tonisierende und zugleich beruhigende, 
stoffwechselanregende, appetitfördernde, schleimlösende Wirkung der reinen, staub- und 
keimfreien Seeluft mit ihrem reichen Sauerstoff- und Salzgehalt und der großen Intensität 
des besonders an chemischen Strahlen so reichen Sonnenlichtes, der stete Aufenthalt im 
Freien, die nie gesehenen, immer wieder neuen Eindrücke der gewaltigen See mit ihrer 
geradezu suggestiven Kraft, das Fehlen körperlicher und anstrengender geistiger Arbeit etc. 
Für Seereisen kommen — für unsere Verhältnisse — in erster Linie in Betracht das 
Mittelländische Meer und der Atlantische Ozean, die fast das ganze Jahr über solche Reisen 
ermöglichen: die Nordsee eignet sich nur für die Monate Juli und August. Man wähle ein 
langsam fahrendes, großes Schiff mit guten Einrichtungen und beachte bei der Wahl noch 
folgende Punkte (Pau): 1. Die Seereise darf nur passende Klimate und vor allen Dingen 
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nicht kurz hintereinander sehr verschiedene Klimate berühren; 2. die Seereise muß dem 
Reisenden öfters Anlandgehen gestatten; 3. die Seereise hat ihren Weg möglichst auf 
hoher See, nicht dem Festlandsufer entlang, zu suchen und muß von einer gewissen 
Mindestdauer sein (1—2 Monate); 4. die Schiffskost muß eine hygienische sein; 5. das 
Schiff muß hygienisch gebaut sein, und zwar so, daß es gegen die Seekrankheit größte 
Sicherheit gewährt; 6. das Schiff muß lediglich dem Passagierdienst, nicht aber dem Fracht- 
verkehr gewidmet sein. — Cf. Schiffssanatorien. E. SomuER. 


Sehnennaht, Sohnenplastik. Am häufigsten erforderlich nach Schnittver- 
letzungen, vor allen Dingen am Vorderarm, Handrücken und Finger. Bei den in langen 
Sehnenscheiden eingebetteten Sehnen macht die Aufsuchung der beiden Enden, besonders 
des zentralen, am Muskelbauch sitzenden manchmal recht große Schwierigkeiten. Auch wird 
man durch die begleitende Blutung häufig sehr gestört. Man operiere deswegen, wenn 
irgend möglich, in Blutleere, indem man zunächst das Glied von der Peripherie nach dem 
Zentrum auswickelt und sodann oberhalb des Ursprungs der zu den durchtrennten Sehnen 
gehörenden Muskelbäuche abschnürt. Bei den Sehnendurchtrennungen an Vorderarm und 
Hand muß man also etwa in der Mitte des Oberarms die EsmarchH’sche Binde anlegen, 
da ein großer Teil der Muskeln vom distalen Humerusende entspringt. Würde man am 
Vorderarm abschnüren, so würde man die einzelnen Muskelbäuche dadurch fixieren und 
es hierdurch unmöglich machen, die zugehörigen Sehnen aus ihren Scheiden in peripherer 
Richtung hervorzudrängen. Handelt es sich um zahlreiche durchtrennte Sehnen, vielleicht 
auch noch mit Durchschneidung des einen oder anderen größeren Nervenstammes, so ist 
zur allgemeinen Narkose zu raten, wenn man nicht an den unteren Extremitäten die 
Rückenmarksanästhesie*, an den oberen die Bıer’'sche Venenanästhesie* oder die Plexus- 
anästhesie nach KurLexkanerr (Bd. I, S. 751) verwenden will. Das Aufsuchen und Nähen 
zahlreicher Sehnen nimmt eine lange Zeit in Anspruch, und bei einfacher lokaler Anästhe- 
sierung durch Infiltration nach ScruEıch oder Braux-HAackEnBRucHh wird dem Patienten 
die Esmarcnh’sche Gummibinde im höchsten Maße unbequem, sodaß man manchmal doch 
noch gezwungen wird, Allgemeinanästhesierung einzuleiten. 

Die Umgebung der Wunde wird trocken rasiert und mit Jodtinktur oder Thymol- 
spiritus eingepinselt, während diese selbst durch aufgelegte Jodoform- oder sterile Gaze 
gegen Insulte bei der Desinfektion geschützt wird. An der Wunde beschränke man sich 
darauf, zerfetzte Hautpartien mit Messer oder Schere abzutragen und gröbere Verunreini- 
gungen mit einer Pinzette oder einem Tupfer nach Aufgießen von Wasserstoffsuperoxyd 
zu entfernen. Haben wir es mit einer kleinen Hautwunde zu tun, so muß diese erweitert 
werden, und zwar durch Inzision in der Längsrichtung der Sehne. An den Fingern ver- 
legt man die Inzision an den Seitenrand, damit die Narbe nicht auf die Greiffläche fällt.’ 

Das periphere Sehnenende ist meist leicht zu finden, wenn man dem Gliede diejenige 
Stellung gibt, in welcher es bei stärkster Anspannung der betreffenden Sehne stehen würde. 
Eventuell kann man auch den Sehnenstumpf mit einer Hakenpinzette oder einem kleinen 
scharfen Häkchen in der Sehnenscheide fassen und vorziehen. Jeder einzelne Sehnenstumpf 
wird entweder mit einer Fadenschlinge angeschlungen oder mit einer Gefüäßklemme gefaßt, 
wobei man unnötige Quetschungen der Sehne sorgfältig vermeide. 

Zwecks Auffindung des zentralen Endes versuche man es zunächst mit denselben 
Manipulationen. Bei weit zurückgezogenem zentralen Stumpf wird man allerdings sehr 
häufig gezwungen sein, das be- 
treffende Sehnenscheidenfach in der 
Längsrichtung noch einzuschneiden. 
Kommt das Ende nicht zum Vor- 
schein, so kann man durch eine 
kräftige, in der Richtung vom Ur- 
sprung des Muskels nach dessen 
Insertion ausgeführte Muskelmassage 
den Sehnenstumpf aus der Scheide 
resp. der Wunde hervordrängen, muß 
ihn aber dann rasch anschlingen oder 
fassen, da er sehr leicht wieder zurückschlüpft. Noch besser läßt man mit einer kräftigen 
Gummibinde das Glied vom Zentrum nach der Peripherie kräftig abwickeln, 
wodurch der Muskelbauch gestreckt und die Sehne zum Heraustreten genötigt wird. 
Handelt es sich um ältere Sehnendurchtrennungen, so werden die zurückgeschnellten Enden 


Fig. 720. 





Sehnennaht nach Wims im Quer- und Längsschnitt. 
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meist mit der Sehnenscheide verwachsen sein und müssen unter möglichst sorgfältiger 
Schonung der Scheide nach deren Längsspaltung scharf von dieser losgetrennt werden. 

Bei der Sehnennaht nach Wn.ums (Fig. 720) wird zunächst ein kleines Sehnenbündel 
einige Millimeter entfernt von der Durchtrennungsstelle umstochen. Dann wird auf der 
Schnittfläche aus- und auf der entgegengesetzten Schnittfläche wieder eingestochen und auch 
hier ein entsprechendes Sehnenbündel umstochen. Beim Knoten werden die Sebnenstümpfe 
mittels der daran hängenden 
Fäden oder mit Pinzetten gut 
aufeinander gepaßt, nicht etwa 
durch Anziehen des Nahtfadens 
einander genähert, da sonst die 
Sehne trotz der umschlingenden 
Fäden leicht einreißt. 2—3 sol- 
cher mit feiner, aber nicht fein- 
ster Seide ausgefülhrter Nähte 
genügen und garantieren eine so 
sichere und glatte Vereinigung 
Sehnennaht nach Laxck. Die Sehnenenden sind vor der Durchflechtung Ohne wesentliche Knotenbildung, 

auch des peripheren Endes genau zu adaptieren. daß man schon bald, nach zirka 

8--10 Tagen, mit aktiven und 
passiven Bewegungen beginnen 
kann. Die Sehnenscheide wird 
nicht genäht, die übrigen Weich- 
' teile werden, wenn irgend mög- 
lich, nach Einlegung eines Drai- 
nagerohrs über den Sehnenstumpf 
vereinigt, das Glied auf einer 
Schiene oder mit einem erhär- 
tenden Verband so befestigt, daß 
Ursprung und Insertion des be- 
Schnennaht nach Fusen. troffenen Muskels tunlichst ein- 

ander genähert sind. 

Die Methoden von Laxce (Fig. 721) und Friscn (Fig. 722) gewähren gegenüber 
der Wırus’schen den Vorteil, daß sie eine Fixierung gänzlich überflüssig machen und man 
sofort mit Bewegungen anfangen lassen kann, was für eine rasche Heilung und für die 
Muskelkraft von eminentem Vorteil ist. Auch bei dieser Nahtvereinigung ist es notwendig, 
daß man vor dem Knüpfen der Fäden die Schnittränder gut adaptiert, was besser gelingt, 
wenn man das zentrale Sehnenende nach dem Aufsuchen mit einem Tupfer, nicht mit dem 

Finger faßt und kräftig in peripherer Richtung an- 

ER 93: zieht. Dabei wird es aus seiner Nachbarschaft etwas 

| herausgelöst und verliert für eine Weile seine Span- 

nung. Bei dünnen Sehnen genügt eine Laxce'sche 

Naht, bei dickern kann man mehrere anlegen, auch 

noch für eine bessere Adaptierung durch einige, 

lediglich die Schnittränder fassende, einfache Nähte 
sorgen. 

Sind bei Verletzungen Teile von Sehnen weg- 
gefallen oder lassen sich die Enden nicht aneinander- 
bringen, so müssen sie plastisch verlängert 
werden. Einige der dazu angewendeten Methoden sind 
in Fig. 723 dargestellt und bedürfen wohl keiner 
weiteren Erläuterung. Größere fortgefallene Sehnen- 
stümpfe hat man auch häufig mit Erfolg durch 
Seidenfädenplastik ersetzt. Um ein Ausreißen 
der dabei verwendeten Seidenfäden zu verhindern, 
verwendet man die Lax«E’sche Durchflechtungsmethode (Fig. 721). Die dazu verwandte Seide 
wird in folgender Weise vorbereitet. Seide Nr. 12 wird 1/ Stunde lang in Sublimatlösung 
(1:1000, farbstoff- und säurefrei) ausgekocht, in ein steriles Tuch eingeschlagen und 48 Stun- 
den lang an der Warmwasscrleitung getrocknet, dann in Paraffin (Schmelzpunkt 55°) eine 
Stunde lang im Wasserbade ausgekocht. Die auf einen Gazetupfer locker aufgewickelte Seide 
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bleibt im Paraffintopf. Unmittelbar vor dem Gebrauch wird das Paraffin im Wasserbade 
flüssig gemacht. Auch fehlende Gelenkbänder können durch periostale Naht mit solcher 
Paratfinseide ersetzt werden. — Cf. Sehnentransplantation. PELS-LEUSDEN. 


Sehnenscheidenentzündung. Syn. Tendovaginitis. Die S. kann eine seröse, 
eine tibrinöse, eine eitrige sein; der Ätiologie nach kann man eine rheumatische, traumatisch- 
infektiöse, metastatisch-infektiöse, eine gonorrhoische und eine fungöse S. unterscheiden. Es stellt 
ja die S. ein Analogon einer Gelenkentzündung dar. Seröse S. kommt, wenn auch sehr selten, 
im Verlaufe des akuten Gelenkrheumatismus vor. Die fibrinöse S. tinden wir am häufigsten an 
den Abduktoren und Streckern des Daumens. Sie wird wegen des durch die Fibrinauflagerungen 
bedingten Reibens und Knarrens als Tendovaginitis erepitans bezeichnet, ist zumeist Folge 
übermäßiger Anstrengung (Auswinden von Wäsche, Rudern, Tennisspielen ete.) und ist infolge 
der Schmerzhaftigkeit und Funktionsbehinderung ein lästiges Leiden. Die eitrige S. ist zumeist 
die Folge einer Verletzung mit konsekutiver Einwanderung von Eiterungserregern, seltener tritt 
sie als Metastase im Verlaufe einer Pyämie auf. Cf. Sehnenscheidenphlegmone. Die gonorrhoische 
S. ist meist eine Begleiterscheinung einer gonorrhoischen Arthritis und kommt isoliert kaum zur 
Beobachtung. Die tuberkulöse S. kann in zwei Formen auftreten: entweder als Hygrom mit 
Reiskörperchen, krepitierenden, reiskorn- bis bohnengroßen, knorpelähnlichen Körpern oder als 
Fungus der Sehnenscheiden, charakterisiert durch das Auftreten des typischen weichen Gewebes, 
das unter Bildung kalter Abszesse einschmilzt. 


Die Behandlung der S. muß dem Charakter des einzelnen Falles angepaßt werden. 
Bei seröser S.: Ruhe, Salizylpräparate. Bei Tendovaginitis crepitans: mehrtägige 
Ruhe, dann Massage, ev. Heißluftbehandlung. Bei gonorrhoischer S.: Alkoholumschläge, 
Stauung, Heißluft, keine Inzision. Eitrige S. vd. Sehnenscheidenphlegmone. Bei tuber- 
kulöser S. entweder Punktion und Injektion von 10°/, Jodoformglyzerin (bei der Form des 
Hygrom) oder Exstirpation (bei der fungösen Form). — Die eitrigen und die tuberkulösen S. 
sind für die Funktion der Extremität nicht gleichgültig. Kommt es doch bei der eitrigen S. 
oft zu Nekrosen von Sehnen und damit zur Versteifung von Fingern und Hand. Die tuber- 
Rulöse S. kann zur Infektion angrenzender Gelenke und damit zu Kontrakturen führen. Daher 
müssen diese Formen der S. schr sorgsam behandelt werden. SCHNITZLER. 


Sehnenscheidenphlegmone. 1. Hand. Eine außerordentlich schwere Erkran- 
kung, deren frühzeitige Erkenntnis und chirurgische Behandlung driugend notwendig ist, 
weil sie sowohl die Arbeitsfähirkeit, wie auch das Leben des Kranken auf das schwerste bedroht. 
Sie entsteht häufig nach geringfügigen äußeren Verletzungen, z. B. einem Nadelstich oder einer 
unscheinbaren oberflächlichen Schrunde; in anderen Fällen ist die Eintrittspforte nicht nach- 
weisbar. Symptome: Örtlich starke Schmerzen, die beim leisesten Druck auf die die entzündete 
Sehne bedeckende Haut ausgelöst werden. Meist stehen die betroffenen Finger in Beugestellung, 
und bei dem geringsten Versuch, sie zu strecken, wird der Schmerz verstärkt. Haut gerötet, zu- 
weilen livide, umgebende Weichteile geschwollen. Ev. auf dem Handrücken starkes, entzündliches 
Ödem. Allgemeinbefinden fast immer erheblich gestört, Temperatur erhöht, Puls be- 
schleunigt. Bei sehr schweren Infektionen kann das Krankheitsbild an eine Sepsis erinnern. 

Zunächst muß durch genaue Untersuchung festgestellt werden, ob eine oder mehrere Sehnen 
von der Entzündung ergrifien sind. Entsprechend dem anatomischen Bau pflegt bei einer Sehnen- 
scheidenphlegmone des 2., 3., 4. Fingers die Entzündung auf diese zunächst beschränkt 
zu sein, da diese Sehnen am Metacarpalgelenk endigen. Wenn jedoch die Entzündung in der 
Daumen- oder Kleinfingerschne begonnen hat, so ist stets mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
die Infektion auch den großen Schleimbeutel in der Handfläche und die Sehnenscheiden am 
Unterarm ergreift (vgl. Fig. 724). 

Nach längerem Bestehen der Sehnenscheidenphlegmone kann es Mühe machen, den Aus- 
gangspunkt der Infektion festzustellen: die ganze Hand ist unförmig geschwollen, die Haut ist livide 
verfärbt und die Finger sind gebeugt. Jeder Bewegungsversuch löst starke Schmerzen aus. Die 
Hohlhand kann infolge einer Eiteransammlung unter der Palmarfascie sebr druckemptindlich 
sein. Fast immer gibt jedoch der Kranke an, an welchem Finger die Entzündung begonnen hat. 
Bei einer vorsichtigen Untersuchung und Palpation der einzelnen Finger und unter Berücksichtigung 
der anatomischen Verhältnisse gelingt es auch bei diesen vorgeschrittenen Formen die Ausdehnung 
des Prozesses festzustellen. Es muß besonders darauf geachtet werden, ob die Sehnenscheiden am 
Unterarm bereits infiziert sind, was daran kenntlich ist, daß hier eine Rötung, Schwellung und 
Druckempfindlichkeit der bedeckenden Haut besteht. Auch auf dem Handrücken können 
sekundäre Abscesse entstanden sein, die eine Folge des Durchbruchs des Eiters zwischen den 
Mittelhandknochen sind. 


Die Therapie besteht in einer alsbaldigen Inzision; es ist unzulässig, sie auch 
nur um Stunden aufzuschieben. Von dem Grundsatz, jede Phlezmone durch große Inzisionen 
zu eröffnen, kann bei frischen Sehnenscheidenphlegmonen deshalb abgewichen werden, weil 
durch eine vollkommene Freilegung der Sehnen eine Nekrose herbeigeführt wird und 
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schwere Funktionsstörungen zurückbleiben. Die Sehnen werden besonders dadurch geschädigt, 
daß die Querbänder durchtrennt werden, weil sie auf diese Weise aus allen ihren 
Verbindungen gelöst, ihrer Ernährung beraubt werden und allen äußeren Insulten ausge- 
setzt sind. Um allen diesen verhängnisvollen Folgen der Sehnenscheidenphlegmonen zu he- 
gegnen, rate ich, die Inzision so anzulegen, wie es Kıarr empfohlen hat und es Fig. 725 
zeigt. Auf diese Weise bleiben Hautbrücken stehen, die die Sehnen selber und die Quer- 
bänder bedecken. In vorgeschrittenen Fällen ist die ausgiebige Freilegung der Sehnen 
durch lange Schnitte nicht zu umgehen, weil dadurch ein besserer Abfluß des infektiösen 
Materiales bewirkt wird. | 

Die Technik des operativen Eingriffs gestaltet sich folgendermaßen: Allge- 
meinnarkose, lokale Blutleere, Jodanstrich der Haut, Inzision in dem Bezirk und in der 


Fig. 724. 


„> Sehnen der Mm. flexores digitorum 
sublimis et profundis. 
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‚Sehne des M. flexor carpi ulnaris 


Sehnenscheide des M. flexor pollicis longus 
(teilweise eröffnet) 


Sehnenscheide der Mm. fle- 
xores communes (teilweise 
eröffnet) 


Vaginae tendinum digitales , 
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Die Sehnenscheiden der Fingerbeuger, nach Injektion mit Alkohol dargestellt. Die Aponeurosis palmaris 
und das Lig. carpi transversum sind entfernt. Rechte Hand. (Nach Toı.nr.) 


Ausdehnung, in welcher die Druckempfindlichkeit besteht. Die durch die beiden seitlichen 
Inzisionen entstehenden Hautbrücken werden mit kleinen scharfen Haken emporgehoben 
und mit dem Messer unterminiert, wobei darauf zu achten ist, daß das subcutane Fett in 
Verbindung mit der Haut bleibt. Dann wird die Sehnenscheide inzidiert und ein 
kleines Stückchen trockener antiseptischer Gaze, welche in Lanolin getaucht ist, unter den 
Hautlappen geführt. 

Wenn die Entzündung auf die Handfläche übergegangen ist, so muß besonders darauf 
geachtet werden, daB bei den Inzisionen die Talmarfascie durchtrennt und die Sehnen- 
scheide freigelegt und eröffnet wird, weil bei der Inzision der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes allein die Entzündung weiter fortschreitet.. Eine Durchschneidung des Arcus 
volaris muß vermieden werden. 
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Hat die Entzündung das ligamentum carpi volare überschritten und die Sehnen- 
scheiden am Unterarm ergriffen, so wird eine Inzision in der Mitte des Unterarmes gc- 
macht und zur Eröffnung der Sehnenscheiden daselbst geschritten. Findet sich bereits Eiter 
in den Muskelinterstitien, so werden diese nach Art eines anatomischen Präparats frei- 
gelegt und die große Wunde in ganzer Ausdehnung mit trockener Gaze ausgefüllt. Der 
Arm wird durch eine Schiene immobilisiert und suspendiert. 

Fällt das Fieber in den nächsten 1—2 Tagen allmählich ab, bessert sich das Allge- 
meinbefinden des Kranken und lassen besonders die Schmerzen nach, so ist man zu der 
Hoffnung berechtigt, daß die Entzündung zum Stillstand gekommen ist. Der erste Verband- 
wechsel braucht in diesen Fällen erst nach 3—4 Tagen vorgenommen zu werden. Nach 
Entfernung der Tampons unter ausgiebiger Berieselung mit Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung, wofür ich eine subcutane Morphiuminjektion oder einen Chloräthylrausch empfehle, 
werden neue Tampons eingeführt; die Haut wird mit Benzin gründlich gesäubert und von 
neuem mit Lanolin bestrichen. Die Anwendung feuchter Verbände und der Handbäder 
ist zu vermeiden, weil dadurch cine Auffaserung und Nekrose der Sehnen begünstigt wird. 

Wenn die klinischen Symptome der 
Sehnenscheidenphlegmone nach der Inzision Bi@ 728: 
weiter bestehen oder nach einer anfäng- 
lichen Besserung von neuem Fieber und 
Schmerzen auftreten, so muß der Ver- 
bandwechsel sofort vorgenommen und 
durch eine Prüfung der Druckempfindlich- 
keit festgestellt werden, nach welcher Rich- 
tung hin der Prozeß fortgeschritten ist. Der 
entzündete Bezirk wird dann durch weitere 
Einschnitte eröffnet. 

Sind die Inzisionswunden in das 
Granulationsstadium gekommen und 
liegen die Sehnen nicht mehr frei, so 
ist es ratsam, jeden zweiten Tag gelegent- 
lich des Verbandwechsels ein Handbad in 
heißem Schmierseifenwasser oder Kamillen- 
tee zu verordnen, weil dadurch die Wieder- 
kehr der Funktion beschleunigt, die Wund- 
heilung abgekürzt wird und die Ernährungs- 
verhältnisse der Hand gebessert werden. 
Die Bäder dürfen aber erst verordnet wer- 
den, wenn die Sehnen in ganzer Aus- 
dehnung von frischen Granulationen bo- 
deckt sind. 

Wenn der Kranko 10—14 Tage fieberfrei ist und die Wunden sich im normalen 
Granulationsstadium befinden, werden bei jedem Verbandwechsel vorsichtige passive Be- 
wegungen ausgeführt, um die Verwachsungen der Sehnen mit ihrer Umgebung und spätere 
Versteifungen hintanzuhalten. Von diesen systematischen Übungen braucht man sich auch 
dann nicht abhalten zu lassen, wenn die Granulationen infolgedessen anfangen zu bluten. 

Die sekundären Funktionsstörungen nach völliger Vernarbung der Inzisions- 
wunden werden am besten mit Hilfe der Heißluftbehandlung und Massage, passiven 
Bewegungen und medicomechanischer Behandlung bekämpft. Thiosinamin- und Fibro- 
lysineinspritzungen sind nach meinen Erfahrungen zur Beseitigung von Narbenkon- 
traktur völlig zwecklos. Eine Nekrose der Sehnen führt zu schweren Funktionsstö- 
rungen der betreffenden Finger bzw. der ganzen Hand. Die Erfolge des künstlichen 
Sehnenersatzes mit Hilfe von Seidenfäden oder von autoplastischem Material, z. B. der 
Fascia lata, sind zurzeit noch unvollkommen. Fast immer entstehen postoperative Ver- 
wachsungen, sodaß eine gebrauchsfähige Hand nur selten erzielt wird. Stellen sich starke 
Kontrakturen der Finger ein, so können die Kranken in ihrer Erwerbsfähigkeit dadurch 
so stark gehindert werden, daß Amputation bzw. Exartikulation notwendig wird. 

2. Fuß. Weit seltener als S. an der Hand sind diejenigen der Fußsohle und des 
Fußrückens. Sie entstehen meist infolge eines eingetretenen Fremdkörpers, einer infizierten 
Verletzung der Zehen oder einer Infektion eines Mal perforant. Die Fußsohle ist stark ge- 
schwollen, gerötet und sehr druckempfindlich. 
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Die Inzision wird in Blutleere vorgenommen, damit eine genaue Revision der ent- 
zündeten Weichteile erfolgen kann. Diese müssen mit scharfen Haken auseinandergezogen 
und die Sehnen durch lauge Inzision soweit freigelegt werden, wie die Entzündung vor- 
geschritten ist. Bei der Inzision der Fußsohle muß darauf geachtet werden, daß die Plan- 
taraponeurose durchtrennt wird, und die Scheiden des M. tibialis posterior, des M. flexor 
digitorum pedis longus und des M. tlexor hallucis longus eröffnet werden, je nachdem sich 
die Entzündung entwickelt hat. Die entstehenden Wunden werden sorgfältig tamponiert: 
wenn sie mit Granulationen bedeckt sind, wird mit Bädern begonnen. Die Nekrose der 
Sehnen ist an der Fußsohle ziemlich belanglos. Eine wesentliche Gebrauchsstörung pflegt 
dadurch nicht zu entstehen. Jedoch verursachen die Narben in der Haut bei zu früh- 
zeitigem längeren Gehen und Stehen häufig Schmerzen und platzen gelegentlich wieder auf. 
Davor schützt den Kranken am besten das Tragen einer Korksohle im Stiefel und ein 
häufiges Fußbad. - -- Cf. Saugbehandlung. O0. NORDMANN. 


Sehnentransplantation. Die Operation bezweckt, die verlorene Funktion eines 
oder mehrerer Muskeln wieder zu schaffen bzw. das Gleichgewicht zwischen den wich- 
tigsten Muskelkräften wiederherzustellen. Sie wird in der Weise ausgeführt, daß ein ge- 
sunder Muskel mit dem gelähmten oder dessen Insertionspunkt verbunden wird. Voraus- 
setzung zur Operation ist der Funktionsverlust eines oder mehrerer wichtiger Muskeln, 
deren spontane Wiederherstellung nicht möglich ist. Grundbedingung für die Operation ist 
der Nachweis, daß der Funktionsverlust ein umschriebener 
geblicben ist, und daß genügend kräftige Nachbarn, deren 
Funktionsausfall in Kauf genommen werden kann, in 


Fig. 726. 












Su operativ erreichbarer Entfernung sich finden. /ndikationen 

a \ geben alle Krankheitszustände ab, die eine Lähmung 

’ ~i 4 \ oder Schwächung eines oder mehrerer Muskeln bedingen. 
N \ In erster Linie sind hier schlaffe Lähmungen spinalen 


| M. extensor hallueis longus (gesund) 


M. tibialis anticus (gelähmt) 


Transplantation des M. extensor hallucis longus auf den gelähmton M. tibialis anticus. Methode von 

Verries. Die Uberptianzung ist vollendet, der orschlaffte M. tibialis anticus vorkürzt. Der peripbere 

Stumpf des M. extensor hallucis longus ist aufsteigend an dem M. extensor digitorum longus befestigt. 

(Nach VEULPIUS-STOFFEL.) 

Ursprungs sowie Verletzungen der Muskeln und peripheren Nerven zu nennen, während 
spastische Paralysen und Paresen spinaler und cerebraler Herkunft, neuritische Prozesse, 
Residuen apoplektischer Insulte, Dystrophia musculorum progressiva, Syringomyelie, ent- 
zündliche Kontrakturen und entzündliche Verluste der Sehnen, habituelle Patellarluxationen, 
anzeborener Klumpfuß, rachitischer Knickfuß usw. viel seltener eine Sehnenverpflanzung 
nötig machen. Technik: Verschiedene Methoden der Sehnenverpflanzung haben sich be- 
währt, von denen folgende erwähnt seien: Methode von Vunrıvs: Man bringt den 
gelähmten Muskel mit einem gesunden in Kontakt und vernäht beide miteinander. Da die 
Naht im Bereiche der Endsehnen stattfindet, so spricht man von einer Verpflanzung von 
Sehne auf Sehne (Fig. 726). Laxer®sche Methode: Die kraftspendende Sehne wird anstatt 
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an der gelähmten Sehne am Periost festgenäht. L. will Freiheit bei der Wahl des Insertions- 
punktes für den neuen Muskel haben und hält die gelähmte Sehne für zu mürbe, zerreiß- 
lich und dehnbar, sodaß eine so- 

lide Vernähung derselben unmög- Fig. 727. 

lich erscheint. Die durchschnittene 

Sehne wird 2—4 cm weit mit 

einem doppelten Seidenfaden durch- | 

flochten, dann wird die Periost- I. N 

stelle für die Insertionsstelle frei- Dei ge EE 

gelegt und die Sehne, wenn nötig, Hii RE a 
unter Bildung eines Seidenzopfes „mn 
angenäht (Fig.727). Copıvırı.Aa- | 
sche Methode: C. heftet die 
Sehne ebenfalls an das Periost an, 
vermeidet aber unter allen Um- 
ständen die Bildung künstlicher 
Seidensehnen, Er zieht mit einer p 
Drahtschlinge die am Insertions- us 
punkt abgelöste Kkraftgebende Seh- er 


Subkutanes Fettgewebe 


ne durch eine dicht über dem P 
neuen Insertionspunkt gebildete £ 
Knochenbrücke und nagelt sie | I 
dicht darunter an den Knochen. A. a 


Das distale Sehnenstück mit Draht- 
schlinge wird dann abgeschnitten. 
Bırsauskrsche Methode: B. 
zieht, um Verwachsungen zu ver- 
hindern und das freie Gleiten der 
überpflanzten Sehne zu begünsti- 


gen, die verpflanzte Sehne durch Transplantation des M. peronaeus longus auf den gelähmten M. ex- 


das Fascienfach desjenigen Mus- tensor digitorum longus. Laxce’s Methode. Der M, peronaeus longus 
_ ; wurde mit einer seidenen Sehne versehen und auf die Vorderseite 
kels, ‘den sie ersetzen soll, und des Unterschenkels geführt. Von da geht die seidene Sebne sub- 


E sD 


ar 


Önboid 





vernäht sie an dessen Ansatz- kutan zum Cuboid, wo sie befestigt wird. Der Schnitt am Fußrücken 
i ist der Deutlichkeit halber etwas größer gezeichnet. 
stelle. Der gelähmte Muskel resp. (Nach VuLPIUS-STOFFEL.) 


seine Sehne wird exstirpiert. — 
Betreffs Einzelheiten wird auf Vurrıus-Storrer, Orthopädische Operationslehre, Stuttgart 1913, 
Verlag Ferv. Enke, verwiesen. GEORG MÜLLER. 


Sehnenverletzungen. Die subkutanen entstehen durch Quetschungen und Zer- 
reißungen infolge Überdehnung, besonders am Quadriceps femoris, am Triceps und Biceps bra- 
chii, ferner an der Achillesschne und an den Strecksehnen der Finger. Die offenen entstehen 
durch Weichteilwunden mit unvollständiger oder vollständiger Durchtrennung der Sehnen, durch 
(Wuetschungen und Zerreißungen bei Maschinenverletzungen etc. Symptome: Hörbarer schmerz- 
hafter Ruck, Funktionsausfall des zugehörigen Muskels, pathologische Stellung des befallenen 
Gliedes durch die Wirkung der Antagonisten, fühlbare Lücke zwischen den Sehnenstümpfen; bei 
den offenen S. ist das Zurückweichen der zentralen Stümpfe charakteristisch, sodaß ihr Auffin- 
den sehr erschwert ist. Diagnose durch Feststellung des Funktionsausfalls. 

Möglichst frühzeitige Freilegung des Sehnenrisses. Anfrischen der Sehnenstümpfe 
und Schnennaht*. Lagerung bei entspannter Sehne 4—6 Wochen lang. Bei älteren Fällen 
Exzision der Narbenbrücken und Naht. BAETZNER. 


Sehnervenatrophie. Die Sehnervenatrophie kann die mannigfaltigsten Ursachen 
haben, die zum Teil auch im ophthalmoskopischen Bilde zum Ausdruck kommen. 

Bei der totalen S. sind folgende Formen zu unterscheiden: 

1. Einfache Atrophie. Kann bedingt sein durch Leitungsunterbrechung, z. B. Seh- 
nervenzerreißung; meist aber die Folge einer Tabes oder Paralyse. Die tabische Atrophie 
stellt sich in der Regel sehr frühzeitig ein und kann jahrelang das einzige Symptom sein. Sie 
ist meist doppelseitig und führt, wenn auch mit Remissionen, immer zur Erblindung. Gleich- 
zeitig finden wir an der Pupille Miosis und Pupillenstarre. Gesichtsfeld zeigt meist sektoren- 
förmige oder konzentrische Ausfälle. 

2. Ernährungsatrophie. Kann der ersteren sehr ähnlich sein. Nur das negative Er- 
gebnis einer neurologischen Untersuchung sowie das Verhalten der Netzhautgefäße weisen auf 
die Diagnose. Besonders hochgradig ist die Atrophie nach Verschluß der Zentralarterie (cf. S.910). 
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3. Glaukomatöse Atrophie. Folge des erhöhten intraokulären Druckes, der die Seh- 
nervenfasern zusammendrückt und den Sehnerven gewissermaßen aus dem Auge herausquetscht. 
Charakteristisch ist das Verhalten der Netzhautgefüße am Papillenrande. Sobald man am Rande 
der Papille das deutliche Abknicken eines Gefäbes bemerkt, ist man berechtigt, die Diagnose auf 
Glaukom* zu stellen. 

4. Neuritische Atrophie. Charakterisiert durch die unscharfen Ränder, bedingt durch 
eine Wucherung des interstitiellen Gewebes. Atiologisch kommen alle diejenigen Faktoren in 
Frage, die eine Sehnervenentzündung* hervorrufen können. 

5. Atrophie bei Retinitis* pigmentosa. 

Die partielle (temporale) S. findet sieh 1. bei chronischen Intoxikationen (vor allem 
durch Alkohol und Nikotin). selten bei Autointoxikation (speziell Diabetes), 2. bei multipler Skle- 
rose, 3. bei entzündlichen Erkrankungen der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle. Das 
hauptsächliehste subjektive Symptom ist das Auftreten eines zentralen Skotoms, anfangs für 
Grün und Rot, später für alle Farben und Weib. 


Differentialdiagnose. 
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Bei den verschiedenen Formen totaler Atrophie kommen folgende therapeutische 
Maßnahmen in Betracht: Die einfache Atrophie durch Sehnervenzerreißung ist einer 
Therapie nicht zugänglich. Versuche, den Sehnerven zu nähen, haben stets ein negatives Re- 
sultat gehabt. Die echte tabische Schnervenatrophie führt immer, wenn auch mit Re- 
missionen, zur Erblindung. Injektionen von Strychnin (Strychnin. kakodylicum 0'002—0°02 g 
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.pro die in die Schläfe) oder Spermin (Sperminum Pönr) 2%,, tgl. 1—1!/s cem in die Glu- 
tealgegend) können das vorhandene Sehvermögen zwar vorübergehend steigern, haben aber 
keinen Einfluß auf den endgültigen traurigen Ausgang. Bei positivem Wassermann ist eine 
sehr vorsichtige Hg- oder Salvarsankur zu versuchen, da sich bei Lues-Tabes (als Folge 
einer retrobulbären Neuritis) eine der tabischen ähnliche Atrophie finden kann, die durch 
Hg-Kur beeinflußbar ist. Bei Ernährungsatrophie langdauernder Gebrauch kleiner Jod- 
mengen. Betrefis der glaukomatösen Atrophie wird auf Glaukom verwiesen. Die 
neuritische Atrophie als solche ist nicht mehr beeinflußbar. Es gilt, ihr vorzubeugen 
unter Benutzung der bei Sehnervenentzündung aufgeführten Mittel. Die Atrophie bei 
Retinitis pigmentosa ist unheilbar, führt aber gewöhnlich nicht zu völliger Eirblindung. 
Eine partielle Atrophie infolge von Intoxikation kann durch rechtzeitige Eintziehung 
des verursachenden Giftes verhütet werden. Ausgesprochene Atrophie ist nicht mehr zu 
beeinflussen. Die bei multipler Sklerose auftretende, meist einseitig bleibende Form der 
Atrophie kann nicht beseitigt werden. Symptomatisch kommt die Galvanisation des Auges 
(Kathode am Nacken, Anode am Auge, 3—5 M.-A., 2—5 Minuten) in Frage. Die Atrophie 
infolge von Erkrankung der Nasennebenhöhlen kann durch rechtzeitige Eröffnung 
der letzteren ziemlich sicher vermieden werden. ADAM. 


Sehnervenentzündung. Syn. Neuritis optica. Keine Erkrankung sui generis, son- 
dern immer Symptom einer anderen schweren Erkrankung. In jedem Falle ist also die Grund- 
krankheit zu ermitteln und vor allem die Urinuntersuchung und die Wäasseruann’sche Reaktion 
vorzunehmen. Die hauptsächlichste Ursache der Neuritis ist die Lues, die zweithäufigste die Ne- 
phritis. Alle anderen Ursachen treten an Bedeutung zurück: die Tuberkulose, der Diabetes, die 
verschiedenen Formen der Basilarmeningitis (luetischer oder tuberkulöser Natur), die Infektions- 
krankheiten (Typhus, Malaria, Pneumonie, Pocken, Diphtherie, Scharlach, epidemische Cerebro- 
spinalmeningitis, Myelitis etc... Von den lokalen Ursachen sind zu nennen: Eiterungen in der 
Augenhöhle, im Ohr und in den Nebenhöhlen, Hirnabscesse, Schädelanomalien (Spitzschädel, 
Turmschädel). Durch Allgemeinerkrankungen bedingte Entzündungen sind häufiger doppelseitig, 
lokal bedingte häufiger einseitig. 


Symptome: Rötung und Trübung der Papille, Verschleierung der Grenzen, peripapilläres 
Ödem der Netzhaut (!), Verbreiterung und Schlängelung der Venen. Vor allem ist auf das peri- 
papilläre Ödem Gewicht zu legen, da eine Verschleierung der Grenzen der Papille auch unter 
anderen Verhältnissen vorkommen kann, z. B. angeboren oder bei Netzhautablösung. Man spricht 
deshalb in solchen Fällen von Pseudoneuritis. Die angeborenen Fälle sind gewöhnlich mit Hyper- 
metropie oder hypermetropischem Astigmatismus kombiniert. Diagnose: Die Verschleierung der 
Papillengrenzen allein gestattet noch nicht die Diagnose auf Nenritis zu stellen. Das wichtigste 
Symptom ist das peripapilläre Ödem., Wenn man noch obendrein Blutungen oder Störungen des 
Gesichtsfeldes findet, so ist die Diagnose Neuritis umso eher gesichert. Differentialdiaynose: Die 
Stauungspapille* kann anfänglich ganz ähnlich aussehen wie eine Neuritis. Bei letzterer 
pflegen jedoch die Venen nur wenig erweitert zu sein, die Arterien zeigen meist normale Ver- 
hältnisse, wenn sie nicht ebenfalls erweitert sind. Bei der Stauungspapille dagegen haben wir 
ein starkes Mißverhältnis zwischen Venen und Arterien. Die Venen sind sehr breit (weil wegen 
der Stauung das Blut nicht abfließen kann) und die Arterien sind sehr eng (weil wegen der Kom- 
pression kein Blut ins Auge hineinkommen kann). 


Retrobulbäre Neuritis. Diese Form ist streug zu scheiden von der eigentlichen Neuritis, 
weil sie ophthalmoskopisch ganz andere Erscheinungen wie die gewöhnliche Neuritis darbietet. 
Symptome: In den allermeisten Fällen ist die Papille ganz normal und die Störungen sind nur 
subjektiver Natur. Diese bestehen in dem Auftreten eines zentralen Skotoms*, d. h. der Pa- 
tient sieht mit seiner Peripherie sehr gut, kann sich also im Raum gut orientieren, es fehlt ihm 
aber das zentrale Sehen, das er zum Lesen, zum Schreiben ete. braucht. Besonders wichtig ist 
die Untersuchung mit Farben. Grün und Rot in kleinen Objekten werden zentral nicht erkannt, 
sondern erscheinen grau oder dunkel. In der Peripherie, d. h. sobald der Patient an dem Ob- 
jekt vorbei sieht, wird dagegen die Farbe prompt angegeben. Ätiologisch kommen vor allem 
Intoxikationen (in erster Linie Alkohol, Tabak), dann Nebenhöhlenerkrankungen und die mul- 
tiple Sklerose in Frage. Die Prognose richtet sich nach der Ursache und dem Stadium der Er- 
krankung. Gelingt es, einen Alkoholiker zur Abstinenz zu veranlassen, so kann das alte Sehver- 
mögen wieder zurückkehren, wenn nicht, so verfällt der Sehnervr der dauernden Atrophie. 
Schlechter ist die Prognose bei Schwefelwasserstoff- und Kohlenoxydvergiftungen. Bei multipler 
Sklerose können lang dauernde Remissionen auftreten, doch stellt sich hier später meist eine 
Atrophie ein. 

Die Therapie hat sich in erster Linie gegen das Grundleiden zu richten. Neben 
den hierdurch bedingten Maßnahmen kommen in Betracht: Absolute Schonung der Augen 
unter Vermeidung greller Lichteindrücke. Wo das Allgemeinbefinden keine Kontraindi- 
kation abgibt, sind Schwitzkuren in Form des Schwitzkastens oder heiße Teilbäder ange- 
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zeigt. Läßt sich eine Allgemeinursache nicht nachweisen, so ist eine vorsichtig eingeleitete 
Quecksilberkur und Darreichung von Jod in steigenden Dosen am Platze. Auch bei 
nicht spezifischen Neuritiden infektiöser Art ist diese Art von Behandlung häufig von 
Nutzen. Bei Bleiintoxikation leisten Schwefelbäder und Jodkali gute Dienste. Die 
bei Schädelanomalien auftretenden Neuritiden sind zwar chirurgisch angegriffen worden, 
aber ohne eigentlichen Effekt. Eiterungen in den Nebenhöhlen etc. müssen natürlich 
operativ behandelt werden, wobei zu bemerken ist, daß die bei Mittelohreiterung und 
ihren Komplikationen auftretende Neuritis häufig nach der Operation vorübergehend 
stärker wird. ADAM. 


Seifen. Unter Seife versteht man chemisch eine Verbindung von Alkali mit Fett- 
säure. Die Seife bewirkt ähnlich wie Soda Erweichung, Quellung und Abstoßung der Horn- 
schicht der Haut. Fast alle Seifen enthalten neben dem an Fettsäure gebundenen Alkali 
noch freies Alkali. Freies Alkali aber ist ein Ätzmittel, z. B. Natronlauge oder Kalilauge, 
und dementsprechend wirken Seifen mit 
freiem Alkali ätzend und entzündungserre- Fig. 728. 
gend auf die Haut ein. Es ist daher das E a 
Bestreben der Seifenfabrikanten, für kos- L 
metische Seifen das freie Alkali soviel als 
möglich auszuschalten. Eine Seife, die kein 
freies Alkali enthält, nennt man neutral. 
Auch durch einen künstlichen Zusatz von 
Fett, Vaseline oder Lanolin sucht man die 
Schädlichkeit des Alkalis herabzusetzen 
(überfettete Seifen). Eine gute Seife 
muß nach Ausrrrz folgende Forderungen 
erfüllen: 

1. Die Seife muß neutral sein; 
schlechte Seifen, die gefüllten Seifen, ent- 
halten freies Alkali und wirken ätzend. — Gegen diesen 
Kardinalpunkt wird von Seite der Erzeuger und Händler wohl | 
am meisten gesündigt, was um so schärfer zu verurteilen ist, | 
als durch sorgfältige Fabrikation der Alkaligehalt auf ein ! 
Minimum gebracht werden kann. Vollkommen frei hiervon ist 


Fig. 729. 





auch die zentrifugierte Seife nicht; für kosmetische und zu- 
gleich hygienische Zwecke genügen aber Seifen mit einem 
Gehalte von 0'06°/, kohlensauren Alkalis. 

2. Die Menge des in der Seife enthaltenen Wassers darf 
nicht zu klein und nicht zu groß sein. Das letztere involviert 
eine grobe Täuschung des Konsumenten. Der zu geringe 
Wassergehalt macht die Seife zu hart, sie schäumt zu wenig, 
was eine Toiletteseife viel weniger brauchbar macht. Der 
Wassergehalt einer kosmetischen Seife darf 10—15°/, nicht Kl. 
übersteigen. = 

3. Das Schäumen der Seife wird durch die Gegenwart 
von freiem Fett verhindert. Auch erteilt dieses der Seife bei 
längerem Stehen einen ranzigen Geruch. (Jedoch besitzen die 
überfetteten Seifen durch die größere Geschmeidigkeit des Schaumes unter Umständen kos- 
metischen Wert, wenn auch nicht als Waschmittel allein. Das Ranzig- und Klebrigwerden solcher 
Seifen kann durch Ersatz des gewöhnlichen Fettes durch Lanolin vermieden werden.) 

4. Die Seife soll geruchlos oder wohlriechend sein und eine angenehme, gleichbleibende 
Färbung haben. 
| 5. Die Seife soll die Haut reinigen und geschmeidig machen. Zusätze, welche zu 
diesem Zwecke gemacht werden, dürfen ebensowenig als die Farbe und das Parfüm 
giftig sein. 

Die Seifen haben den Zweck, die fremdartigen Auflagerungen und das der Ober- 
haut anhaftende Fett zu entfernen. Für die Händereinigung eignet sich vorzüglich eine 
weiche, marmorstaubhaltige Seife, die sogenannte Marmorseife (SchLricH), die zur che- 
mischen und mechanischen Entfernung der der Haut anhaftenden fremdartigen Auflagerun- 
gen dient, namentlich im ÖOperationszimmer. | 








Seifen. — 1245 — Selbstmordneigung. 


Um diese Seife in völlig aseptischer Weise im Operationssaal zu verwenden, bedient man 
sich des in Fig. 728 u. 729 abgebildeten, von mir angegebenen Salben-Seifenspenders. In 
einem nach unten zu trichterförmig sich verjüngenden Gefäße a wird der seifen- bzw. der salben- 
förmige Körper eingefüllt. Darüber befindet sich eine schwere Platte b, die einen ständigen Druck 
auf die Salbe ausübt. Der Hals des Zylinders ist nach unten durch ein federndes Messer ge- 
schlossen, das entweder mittels des Fußes oder durch Handgriff betätigt wird. 

In der Dermatologie werden Seifen zweckmäßig überall da angewandt, wo sich die 
Anwendung von Salben oder Pasten aus irgend welchen Gründen nicht empfiehlt. Man 
verwendet feste Seifen (Stückseifen), weiche Seifen (Schmierseifen), flüssige und pulver- 
förmige Seifen. Flüssige und pulverförmige Seifen (Shampoon) werden hauptsächlich für 
die Behandlung des behaarten Kopfes verwandt. Ich verwende in der Praxis hierzu wegen 
ihrer reduzierenden Eigenschaften namentlich die flüssige Solubida-Kopfwaschseife und den 
sogenannten Decilan-Shampoon (Bd. I, S. 473). Von weichen Seifen sei die Sapo kalinus 
hervorgehoben, die zu Einreibungen gegen Krätze und andere Hautleiden dient (cf. Schmier- 
seifenbehandlung). Am meisten werden in der Praxis angewandt die Stückseifen mit und 
ohne medikamentösen Zusatz, z. B. Seifen mit Zusatz von Quellenprodukten (Tölz, Kreuz- 
nach, Aachen, Bad Nenndorf ete.), Seifen mit chemischen Zusätzen (Teer, Anthrasol, Ich- 
thyol, Tumenol, Salicyl, Decilan etc.), Hefeseife (Fermentinseife), Spiritusseifen in Tuben 
mit und ohne medikamentöse Zusätze. 

Hier und da zeigt sich nach der Seifenanwendung eine Spannung der Haut. Man 
verwendet dann entweder Zinkpaste oder Zinkwismutsalbe oder einen Hautcream (Fp. Bismut. 
subnitric., Zinc. oxydat. aa 5'0, Ung. simpl., Ung. lenient. aa 500). 

Für die Anwendung medikamentöser Seifen kommt nach Uxxa in Betracht, 
daß man 1. damit leichter und besonders zugleich universelle Dermatosen mit der geringsten 
Belästigung behandeln kann; 2. daß damit, wenn eine energische Behandlung suspendiert 
werden soll, bei Tage eine möglichst einfache und mildere interkurrente Therapie durch- 
geführt werden kann: 3. daß, wenn nach Beseitigung schwerer Hautleiden eine mildere, 
aber länger dauernde Nachkur indiziert ist, diese damit bequem ausgeführt werden kann; 
4. daB sie sehr geeignet ist für eine permanente Prophylaxis, bei Individuen, die zu 
gewissen, leicht rezidivierenden Hautkrankheiten neigen: 5. daß sie zweckmäßig ist, wenn 
es sich darum handelt, Medikamente zu einer größeren Tiefenwirkung zu veranlassen. 

Bei der Wichtigkeit, welche die Seifen in der Therapie haben, dürfte die Aufzählung der 
wichtigsten Sorten des Handels angebracbt sein: 

Feste Seifen. a) Unna’sche überfettete Seifen (Brırrsporr & Cik, Hamburg; b) Ercu- 
norr'sche überfettete Seifen (Fernınaxsp Müntens, Köln; c) Drruw'sche überfettete Fermentin- 
seifen (Gorpeeke & Cie., Berlin). — Diese drei Seifen werden mit den gebräuchlichsten Zusätzen 
wie Schwefel, Salieyl, Ichthyol, Teer, Kampfer, Menthol, Resorein, Chrysarobin. Pyrogallus, 
Benzo&, Borax ete. geliefert. Namentlich die Saliceyl-Schwefel-Fermentinseife hat sich 
als eine bei den meisten Dermatosen verwendbare Seife erwiesen. Die obigen Firmen stellen 
ebenfalls Kombinationen der verschiedenen Medikamente als Zusatz zu den festen Seifen her. 

Weiche Seifen. a) Schmierseife, Sapo kalinus und Sapo viridis; b) Seifensalben. 
Hierzu gehören: Sapo unguinosus, Mollin, Sapalkol, Natriumsnperoxydseife. 

Pulverförmige Seifen. Am gebräuchlichsten als Shampoon (cf. S. 473). 

Flüssige Seifen. Ilierzu gehören: Spiritus saponatus und Spiritus saponato- 
kalinus. Flüssige Glycerinseifen nach Sara und Buzzı mit Zusätzen von verschiedenen 
Medikamenten. 1 l Drew. 


Seifenbäder. \cnig mehr im Gebrauch stehende, volkstümliche Anwendungsform 
stark verdünnter Seifenlösung, ev. mit Zusatz von Schwefel (cf. Schwefelbäder) oder Teer. 
Für ein Vollbad rechnet man ’/,—1 kg weiße Hausseife, in einigen Litern heißen Wassers 
gelöst und dem Badewasser zugesetzt. Statt Seife auch Spiritus saponatus 200. 0— 10000 g 
auf ein Vollbad. Temperatur 34—36° C. Dauer 10—25 Minuten. Indikationen: Hautlirank- 
heiten, z. B. Ekzeme, Favus, Lichen, Pityriasis, Seborrhoe. E. SOMMER. 


Selbstmordneigung. Die Gefahr eines Selbstmordes läßt sich kaum in einem Falle 
von Geistesstörung mit Sicherheit ausschließen. Selbst bei großer Erfahrung wird man immer 
wieder überraschende Selbstmordfälle erleben. Am häufigsten ist S. bei Melancholie und in De- 
pressionszuständen bei Psychopathen. Alle ängstlichen und verwirrten halluzinierenden Kranken 
sind selbstmordverdächtig. Hysterische, die mit Selbstmord drohen, machen in der Regel nur 
schwächliche Versuche, gelegentlich kommen sie jedoch auch bei solchen ums Leben. YVerspre- 
chungen von Kranken, keinen Selbstmordversuch zu machen, sind selbstverständlich völlig unzu- 
verlässig. Melancholische und depressive Psychopathen verfallen nicht selten auf Dissimulation, 
um Gelegenheit zum Suicid zu finden. 
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Der Selbstmordgefahr läßt sich nur durch exakte Überwachung des Kranken durch 
geschultes Personal entgegentreten. Selbstmordverdächtige Kranke gehören in eine ge- 
schlosseno Anstalt. Bei Psychopathen läßt sich jedoch nur selten Internierung erzielen, da 
eine Geisteskrankheit im engeren Sinne nicht vorliegt. In nicht geschlossenen Heilanstalten 
tinden solche Kranke bald Gelegenheit, sich das Leben zu nehmen. Will man Kranke mit 
Suieidaltendenz im Hause behandeln, so ist folgendes zu beachten. Das Wachpersonal darf 
den Kranken auch nicht auf ganz kurze Zeit aus dem Auge lassen, auch nicht auf dem 
Abort. Nachtwache ist erforderlich. Die Fenstergriffe sind zu entfernen. Messer, Scheren, 
Nadeln, Nägel (Bildernägel), Binden, Handtücher, Rolleauxschnur, Leitungsdraht, Broschen 
und Medikamente dürfen nicht im Krankenzimmer sein. Mit Verletzungen und Erdrosse- 
lung (eigene Haare, abgewickelte Binden) unter der Bettdecke muß man rechnen, auch 
das Aufsammeln von Schlafmitteln bis zu tödlichen Quantitäten (Veronal) kommt vor. 
Führt man die Kranken ins Freie, so bilden Treppen, Brücken, Bahnhöfe eine Gefahr. Die 
Behandlung richtet sich im übrigen nach dem zugrunde liegenden Zustand. Bei Psycho- 
pathen ist ausgiebige Beschäftigung am Platze, Melancholische (im engeren Sinne) gehören 
ins Bett. HENNEBERG. 


Senfbäder. Allgemein- und Teilbäder; Wirkung als intensiver Hautreiz: gelten 
auch als billiger, aber natürlich nicht vollwertiger Ersatz der Kohlensäurebäder. Vollbad: 
100—500 g möglichst frisch gemahlenes Senfmehl werden entweder direkt in das Bade- 
wasser gegeben oder, besser, zu einem dicken Brei verrührt und durch einen Leinwand- 
beutel in das Bad ausgedrückt. Badetemperatur 32—36° C, Badedauer für kühle Bäder 
5—10 Minuten, für wärmere 10—20 Minuten. Die Badewanne ist mit einer, namentlich 
am Hals gut schließenden Wolldecke, unter Freilassung des Kopfes, zu bedecken, damit 
das sich entwickelnde flüchtige Senföl die Schleimhäute der Augen und der Nase des 
Badenden nicht reizt. Nach dem Bad Abspülen des Körpers, zur Entfernung an der Haut 
haftender Senfmehlpartikelchen, mit warmem Wasser. Anwendung als ableitende Prozedur, 
besonders bei Kindern: akute Bronchialleiden, akute Gastroenteritis. Senf-Fußbäder: 
100 g Senfmehl. Technik wie oben. Temperatur bis 40°C, Badedauer 10—25 Minuten. 
Anwendung als ableitende Prozedur, kräftiges Derivans für die Zirkulation: Kopfkonge- 
stionen, Fpistaxis, Menstrualbeschwerden. Senf-Handbäder: Ähnlich zubereitet, heiß, bei 
Angina pectoris und Astlıma. E. SOMMER. 


Senfteige, Senfpapiere. Eines der stärksten Hautreizmittel ist der schwarze 
Senf (Brassica nigra), der das stark reizende Senföl zu etwa !/,0/, enthält. Dieses bildet 
sich erst beim Zerstoben mit Wasser unter Einwirkung eines Fermentes aus dem myron- 
sauren Kalium. Da unverdünntes Senföl allzu heftig reizend wirkt, bevorzugt man die 
verdünnte alkobolische Lösung, Senfspiritus oder den Senfteig und das Senfpapier. (Vgl. 
Senfbäder und -wickelungen.) 

Das Pulver der Senfsamen, das Senfmehl, wird allein oder unter Zusatz von gewöhn- 
lichem Weizenmehl mit Wasser zu einem Brei angerieben, der als Senfteig bekannt ist 
und etwa tingerdick auf Leinwand gestrichen wird und die Haut nach Art eines Kata- 
plasmas bedeckt. Das zu verwendende Wasser soll lauwarm sein, weil bei dieser Temperatur 
die Fermentwirkung respektive Senfölabspaltung am ausgiebigsten vor sich geht. Je nach 
dem man einen schwachen oder starken Hautreiz wünscht, läßt man den Senfteig 5 bis 
45 Minuten liegen. Die Haut kann noch nach längerer Zeit dunkelrot gefärbt sein. Zu 
weiteren Applikationen darf der bereits gebrauchte Senfteig nicht mehr verwendet 
werden. 

Statt des Senfteiges bedient man sich, besonders dort, wo eine geringere Reizwir- 
kung erzielt werden soll, des Senfpapiers, Charta sinapisata. Es ist dies Papier, auf 
dem ohne Anwendung von Wasser gepulverter Senfsamen aufgeklebt ist. Der Überzug muß 
dem Papier fest anhaften. Senfpapier darf weder sauer, noch ranzig riechen und muß 
nach dem Eintauchen in Wasser sofort einen starken Geruch nach Senföl entwickeln. 
100 qcm enthalten 12 mg Senföl. Die Wirkung des angefeuchteten Papiers auf der Haut 
ist qualitativ die gleiche wie beim Senfteig, jedoch ist sie infolge der dünnen Schicht 
schwächer. 


Die genannten Senfzubereitungen werden heutigentags weniger gebraucht als früher. 
Hauptsächlich finden sie Verwendung als ableitendes Mittel bei Entzündungen innerer Or- 
gane (Pleura, Bauchfell, Meningen), bei Neuralgien oder rheumatischen Schmerzen, bei 
Blutandrang nach dem Kopf, bei Asphyxie usw. C. BACHEM. 
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Senfwiokel. Syn. Senfpackung. Wirksamer als Senfbäder ist bei Kindern der 
von HEUBNER angegebene Senfwickel: Man bringt 1—2 Handvoll frischen Senfmehles zu- 
sammen mit 1 ] lauen Wassers in einen Topf. Die aufsteigenden Dämpfe müssen Auge 
und Nase zum Tränen reizen, sonst Essigzusatz. In diese Mischung taucht man ein Laken, 
das leicht ausgewunden und dann dem Kranken umgelegt wird, darüber kommt ein Woll- 
tuch; das Kind bleibt ca. 20 Minuten unter steter Beobachtung in dieser Packung, wird 
dann ausgepackt, der Rest des Senfmehles mit lauem Wasser abgewaschen oder durch 
Abgießen mit Wasser entfernt. Rötung der Haut ist ein Signum boni ominis. Indikationen 
wie bei Senfbädern. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Septicopyämie. Die septische Allgemeininfektion wird am besten in 2 Gruppen ein- 
geteilt. Zur ersten Gruppe (Sepsis, Septicocämie im engeren Sinne) gehören diejenigen 
Fälle, die starke kontinuierliche Temperaturerhöhungen, erhebliche Pulsbeschleunigung, schnellen 
Krüfteverfall, Delirien, Ikterus und im späteren Stadium kleine, punktförmige Hautblutungen 
zeigen. Bei diesen Kranken pflegen Schüttelfröste zu fehlen und die Entwicklung sekundärer 
Eiterherde auszubleiben. Diese Form der Allgemeininfektion stellt den schwersten Grad der 
Toxinämie dar. Zur zweiten Gruppe (Pyämie im engeren Sinne) werden diejenigen Fälle gerechnet, 
die mit Schüttelfrösten einhergehen, ein remittierendes Fieber zeigen und in deren Verlauf 
sich zuweilen angreifbare Eiterherde in den Gelenken, in der Pleurahöhle usw. entwickeln. 

Es ist nicht immer möglich, die Fälle von septischer Allgemeininfektion in einer der ge- 
nannten Gruppen unterzubringen; es kommen Übergänge vor. Im Anfangsstadium der Sepsis 
können Schüttelfröste auftreten und ein remittierendes oder intermittierendes Fieber bestehen. 
Ebenso kann sich aus einer Pyämie allmählich das klinische Bild der Sepsis entwickeln. Ferner 
kann die Krankheit im einzelnen Falle mehr subakut oder chronisch verlaufen; nach mehrtägigen 
tfieberfreien Intervallen können Rückfälle auftreten. 

Eine septische Allgemeininfektion kann sich an eine große Anzahl von Verletzungen und 
Erkrankungen anschließen bzw. mit selteneren lokalen Leiden verwechselt werden. Sie kann 
nach jeder unbedentenden Wunde der Haut oder Schleimhaut, nach einer größeren Weichteil- 
verletzung und nach einem operativen Eingriff entstehen. Wenn die primäre Wunde selber und 
ihre Umgebung nicht die Quelle der Allgemeininfektion ist, so müssen die regionären Lymph- 
drüsen auf eine Schwellung und Abscedierung untersucht werden. Auch auf Iymphangi- 
tische Abscesse, die wegen ihrer Kleinheit und flachen Gestalt leicht übersehen a, muß 
geachtet werden. 

Die wichtigsten, lokalen Erkrankungen, die häufig irrig als eine Allgemeininfek- 
tion gedeutet werden, sind kurz folgende: Hirntumoren und Hirnabscesse können längere 
Zeit ohne weitere Herdsymptome mit hohem, remittierendem Fieber verlaufen; höchstens weist 
eine gewisse Somnolenz auf die richtige Fährte. Ebenso kann eine Meningitis, besonders die 
tuberkulöse der Kinder, mit hohem septischen Fieber beginnen. Seltener können Neben- 
höhlenentzündungen eine septische Allgemeininfektion vortäuschen; an eine derartige Aflek- 
tion muß besonders nach einem überstandenen Schnupfen, einer Angina und einer Intluenza ge- 
dacht werden. Auf Empyem oder Exsudat der Pleurahöhle ist stets zu achten. Noch häu- 
tiger werden subphrenische* Abscesse übersehen. Eiterungen in der Umgebung der 
Niere, wie sie besonders nach kaum beachteten Furunkeln oder nach einer Angina auftreten, 
werden nicht selten längere Zeit unter der Diagnose „Sepsis“ behandelt. Druckschmerz bei sorg- 
fältigem Abtasten der Nierengerenden, eine bei der Besichtigung des sitzenden Kranken konsta- 
tierte Vorwölbung einer Lumbalgegend und der Nachweis von roten Blutkörperchen im Sediment 
machen eine Probepunktion der schmerzhaften Nierenregend notwendig. Häufig ist die Empfind- 
lichkeit erst bei sehr tiefem Druck auszulösen, weil die paranephritischen Abscesse schon zu 
einer Zeit schwere klinische Symptome hervorrufen können, in der sie nicht größer als eine 
Haselnuß sind oder nur eine Lymphangitis in der Fettkapsel der Niere besteht. Durch einen 
Leberabsceß, durch eine Infektion der Gallenblase und eine aszendierende Cholangi- 
tis können ebenfalls die Symptome der Pyämie hervorgerufen werden. Der Palpationsbefund 
kaun ganz negativ sein: ein sorgfältires Examinieren des Kranken nach früheren Schmerzanfällen 
in der Gallenblasengregend und nach einem überstandenen Ikterus kann zur richtigen Diagnose 
führen. Eine Probepunktion der Leber durch die Bauchdecken ist ein Kunstfehler. Ferner kann 
ein Typhus abdominalis eine septische Allgemeininfektion vortäuschen. Er kann schon län- 
gere Zeit ambulant bestanden haben; es ist nicht notwendig, daß Durchfälle und erbsenbreiartige 
Stühle beobachtet wurden. Deshalb ist stets auf Roseolen zu achten und die Blutuntersuchung 
nach WinarL vorzunehmen. Auch die Pylephlebitis nach Appendicitis kann eine Pyämie 
vortäuschen. Die klinischen Zeichen der überstandenen Appendicitis sind häufie kaum in Er- 
scheinung getreten; der Kranke hat unter Umständen nur einen Tag lang unbestimmte Leib- 
schmerzen und Erbrechen gehabt. Bei jedem unter septischen Erscheinungen erkrankten Pa- 
tienten ist auch eine rektale Untersuchung absolut notwendig, namentlich bei früherer Gonor- 
rhoe, weil nur auf diese Weise ein ProstataabsceB oder ein appendicitischer Absceß im 
kleinen Becken nachgewiesen werden kann. Bei Frauen ist stets eine vaginale Untersuchung vor- 
zunehmen, weil Abscesse im Douglas und in den Parametrien keinerlei subjektive Sym- 
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ptome zu verursachen brauchen. Auch der kriminelle Abort ist häufig nur durch eine der- 
artire Exploration nachzuweisen: wenn ein mißglückter Versuch zu seiner Einleitung gemacht 
wurde, können Abscesse in der Umgebung des Uterus oder eine Infektion des Üterusinhaltes die 
Ursache der Allgemeininfektion sein. An eine derartige Möglichkeit ist bei der Erkrankung 
weiblicher Patienten auch in der besseren Praxis stets zu denken. Rätselhafte Temperatur- 
steigerungen mit septischem Charakter kommen im Verlauf des Sekundär- und Tertiärsta- 
diums der Syphilis vor, die häufig als kryptogenetische Sepsis bezeichnet werden. Alle mani- 
festen Zeichen der Lues können fehlen. Gegen eine Sepsis spricht meistens die auffällig geringe 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens und der langsame Verlauf der Erkrankung. In derar- 
tigen Fällen kann die Wasservann sche Reaktion ausschlaggebend sein: ist sie positiv, so ist die 
Therapie gegeben, aber auch bei einem negativen Ausfall ist die Einleitung einer spezifischen 
Kur bei dem geringsten Verdacht auf eine überstandene Infektion zu versuchen. Bei dem Stu- 
dium der Fieberkurve des unter der Diagnose „Sepsis“ behandelten Kranken fallen zuweilen tie- 
berfreie, mehrtägige Intervalle auf, die eine Blutuntersuchung auf Malariaparasiten erfordern. 
Schwer zu deutende Fiebersteigerungen, die auf eine Allgemeininfektion bezogen werden, haben 
ihre Ursache gar nicht selten in einer Hysterie. Meist handelt es sich um weibliche Patienten 
im jugendlichen Alter. Die Temperaturen können eine regelmäßige, mit Remissionen einher- 
gehende Erhöhung zeigen, ohne daß die geringste Ursache für das Fieber nachweisbar ist. Das 
gute Allzemeinbefinden pflegt gegen eine schwere Erkrankung zu sprechen. das Aussehen der 
Kranken ist normal, und besonders auffällig ist, daß die Fieberbewegung ohne Pulsbeschleuni- 
gung verläuft. Bei "dieser Divergenz zwischen Puls- und Temperaturkurve muß man 
stets an eine Hysterie denken und auf weitere Stigmata achten und den Kranken rektal messen. 
Es ist notwendig, das in das Rektum eingeführte Thermometer eigenhändig die nötige Zeit zu 
halten, weil andernfalls sehr oft noch Täuschungen vorkommen. Man ist dann im höchsten Grade 
überrascht, wenn die Temperaturmessung in der Achselhöhle kurz zuvor 39 oder 40° ergeben 
hatte und die im Rektum konstatierte Temperatur ein normales Resultat ergibt. Bei septischen 
Kindern, bei denen eine Ursache für das Fieber nicht zu finden ist, darf niemals versäumt wer- 
den, die Ohren zu untersuchen und bei dem Verdacht auf eine Otitis media alsbald eine Para- 
eentese zu machen. Man kann die erfreuliche Überraschung erleben, daß nach Abfluß geringer 
Mengen trüben Sekrets die sog. Sepsis alsbald zur Heilung kommt. Ebenso darf bei kleinen 
Kindern niemals eine Urinuntersuchung unterlassen werden, da eine Pyelitis ein septisches 
Fieber verursachen kann. Die gewöhnlichen Eiweißproben können schwach positiv oder negativ 
sein, während sich im Sediment zahlreiche Leukocyten finden. Auch die Osteomyelitis kaun 
sich bei kleinen Kindern lange Zeit dem Nachweis entziehen und das hohe Fieber auf eine sep- 
tische Allgemeininfektion bezogen werden. Betasten Sie deshalb stets alle Extremitäten und 
achten Sie auf eine Schmerzhaftigkeit und Anschwellung in der Umgebung der Röhrenknochen. 
Schließlich muß noch an die relativ seltene, häufig mit Temperatursteigerungen einhergehende 
und lange Zeit nicht erkannte MöLner-Barrow’sche Krankheit gedacht werden. — Erst 
wenn man alle diese Lokalerkrankungen hat ausschließen können, ist man zu der Diagnose „sep- 
tische Allgemeininfektion“ berechtigt. 

Die Diagnose auf eine septische Allgemeininfektion muß, wenn irgend möglich, dadurch 
gestützt werden, daß eine Blutaussaat zur Feststellung ihrer Erreger gemacht wird. Zu diesem 
Zwecke wird eine Armvene punktiert und das Blut bakteriologisch untersucht. 

Prognose: Fast immer tödlich verläuft die schwere Toxinämie. Relativ günstiger ist die 
Prognose bei der reinen Pyämie; hier können noch Heilungen vorkommen, nachdem wochenlang 
hohes Fieber bestanden und unzählige Schüttelfröste aufgetreten sind. Schr ungünstig ist der 
Nachweis hämolytischer Streptokokken im Blut. Im übrigen ist die Prognose in denjenigen Fällen 
besonders schlecht, die mit einem rapiden Kräfteverfall, einer hämorrhagischen Diathese, De- 
lirien, einem Milztumor ete. verlaufen, während sie bei denjenigen Kranken, bei denen der Ge- 
samteindruck gut bleibt, der Puls relativ langsam und kräftig und das Sensorium nicht getrübt 
ist, besser ist. Im übrigen kommen sowohl schnelle Verschlimmerungen wie auch ganz über- 
raschende Heilungen vor, die nicht vorauszuschen sind. 

Das beste Mittel zur Verhinderung dieser schweren Erkrankung ist die Prophy- 
laxe in Gestalt der äußerst sorgfältigen Versorgung einer jeden noch so harmlosen Wunde 
und strengste Asepsis bei jedem operativen Eingriff. 

Ist der Patient im Anschluß an eine erlittene Wunde mit den Zeichen der septischen All- 
gemeininfektion erkrankt, so müssen in erster Linie etwa genähte Wunden durch Entfer- 
nung sämtlicher Nähte breit eröffnet und mit angefeuchteter Gaze tamponiert werden. 
Of fene Verletzungen müssen sorgfältig auf phlegmonöse Infiltrationen, Abscesse, Eiter- 
retentionen, sekundäre Knochen- und Gelenkerkrankungen revidiert werden; durch breite 
Inzisionen und sorgfältige Drainage muß für einen ungestörten Abfluß der Sekrete Sorge 
getragen werden. Fine Amputation der verletzten Extremität darf erst dann in Frage 
gezogen werden, wenn die ausgiebige Inzision der umgebenden Weichteile erfolglos 
bleibt. Führt die letztere nicht zum Ziel, so ist auch die Ampntation so gut wie immer 
erfolglos. Die Absetzung eines Gliedes würde sich immer erübrigen, wenn die lokalen 
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Eiterherde bei den ersten Zeichen der Allgemeininfektion in wirklich rationeller Weise 
eröffnet würden. | 
Wenn das septische Fieber, der kleine, beschleunigte Puls, die Schüttelfröste, Be- 
nommenheit — kurz die Zeichen der schweren Allgemeininfektion trotz sorgfältigster Er- 
öffnung aller vorhandenen Eiterherde weiter fortbestehen oder eine Ursache für die 
schwere Erkrankung mit allen Mitteln der Diagnostik nicht gefunden werden kann, so muĝ 
man sich auf eine symptomatische Therapie beschränken. Gegen etwa auftretende 
bedrohliche Anfälle von Herzschwäche sind Analeptica (Kanıpfer, Koffein usw.) zu geben. 
Auch die Darreichung großer Mengen Alkohol ist in vielen Fällen als cine rationelle Be- 
handlungsmethode zu empfehlen. Das beste Mittel zur Belebung der gesunkenen Herzkraft, 
Anregung der Diurese und Ausscheidung von Toxinen ist die subkutane und intra- 
venöse Kochsalzinfusion. Auch der Aderlaß, bei dem jeweilig nicht mehr als 300 
bis 500 ccm Blut abgelassen werden sollen, und eine nachfolgende intravenöse Kochsalz- 
infusion sind Mittel, die sich mir häufig bewährt haben. Die bisher empfohlenen Anti- 
streptokokkensera usw. leisten bei der Bekämpfung septischer Allgemeinerkrankungen 
nichts. Auch die intravenöse Einspritzung chemischer Mittel, besonders des Collargols, ist 
ein wenig versprechendes Verfahren. Ich habe es häufig verwendet und in den Fällen, in 
denen die Blutaussaat ein positives Ergebnis mit Staphylokokken und Streptokokken er- 
gab, nie den geringsten Erfolg davon gesehen; es kann möglich sein, dab Fiebersteige- 
rungen vorübergehender Art nach derartigen Injektionen einmal schneller abklingen, aber 
ich glaube nicht, daß eine wirkliche Allgemeininfektion, die sich durch die Anwesenheit von 
Mikroorganismen im Blute dokumentiert, erfolgreich damit zu bekämpfen ist. 


Bei der metastatischen Form der septischen Allgemeininfektion (der Pyämie) ver- 
spricht in einigen Fällen eine aktive chirurgische Therapie einen gewissen Erfolg. 
Wenn z.B. ihre Ursache eine Otitis media ist und die Schüttelfröste und hohes Fieber 
trotz einer sachgemäßen Radikaloperation weiter bestehen, so kann die Resektion der Vena 
jugularis und eine Ausräumung des thrombosierten Sinus zur Heilung führen. Betreffs der 
puerperalen Sepsis siehe Artikel Puerperalfieber. 


Bei jedem Falle von septischer Allgemeininfektion rate ich dringend, eine ständige 
Aufsicht der delirierenden und benommenen Kranken anzuordnen, weil der Arzt schon 
mehrfach dafür zur Verantwortung gezogen worden ist, daß ein derartiger Patient aus dem 
Bett gestiegen und aus dem Fenster gesprungen ist. O. NORDMANN. 


Septicopyämie der Neugeborenen. Entsteht durch Eindringen pathogener 
Bakterien, z. B. bei Puerperalsepsis durch die bei der Geburt verletzte äußere Haut, durch die 
Nabelwunde, durch Mund (Mundauswaschen) und Anus, infolgedessen auch durch Magen-Darm- 
kanal, durch das Urogenitalsystem etc. Als Erreger kommen in Betracht: Staphylo-, Strepto-, 
Pneumokokken, Proteus vulgaris. Die Sepsis kann unter den mannigfaltigsten Bildern ver- 
laufen : 


1. Ikterus. Intensive anhaltende Gelbfärbung der Haut und Schleimhaut, der Nägel und 
Skleren, abnorme Schlafsucht. In schwersten Fällen bekommt die Haut einen Stich ins Grün- 
liche. Starke Benommenheit. Gewichtsverluste, trockene Zunge, Urin enthält reichlich Eiweiß, 
Gallenfarbstoff!, massenhafte Gallenzylinder. Differentialdiagnose: Der gewöhnlich harmlose 
Ikterus* neonatorum. Ferner Lues, Mißbildungen der Gallenwege (acholische Stühle). Der Ikterus 
wird oft begleitet von 

2. Magen-Darmerscheinungen. Schleimiges, galliges, bisweilen fäkulentes Erbrechen 
bereits in den ersten Tagen trotz geringer Nahrungsaufnahme, häufige Durchfälle, gehackte, 
schleimige, gehäufte Stühle. Differentialdiagnose gegen Kırnährungsstörung: Die septische Natur 
läßt sich am Ikterus und den ev. begleitenden septischen Erscheinungen feststellen. 

3. Septische Blutungen. Diese finden sich an der Haut (Petechien), an der Schleim- 
haut der Nase, Conjunctiva, Vagina. Auch kann es zu Magen-Darmblutungen (kafleesatzartiges 
Erbrechen und Teerstühle, cf. Melaena) sowie zu Blutungen aus Wunden (Khagaden und Nabel- 
wunde) kommen. Differentialdiagnose: Lues, Haemophilie, Melaena* spuria, Nabelblutungen”* aus 
anderen Gründen. 

4. Pyämische Erscheinungen. Erytheme, urticarielle Exantheme, Furunkel, Phleg- 
monen, Metastasen in Knochen, Gelenken, serösen Höhlen, in Endokard und Nieren. 

5: Das Bild vervollständigen Lungenerscheinungen als Folge einer Rhinitis oder 
Pharyngitis (septische Pneumonien), Konvulsionen und tetanusartige Zustände (Trismus 
der Kiefermuskulatur, darum oft keine Nahrungsaufnahme). Differentialdiagnostisch ist hierbei 
der eigentliche Tetanus auszuschließen (durch Verimpfung des septischen Materiales auf Mäuse). 

Die Prognose aller Formen ist stets dubiös, abhängig von der Herzkraft und der Er- 
nährung, die die Immunität des Säuglings erhöhen soll. 
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Da möglicherweise der Darm Ausgangspunkt der Sepsis ist infolge Entstehung einer 
pathogenen Flora, ist Herstellung der physiologischen Flora anzustreben. Daher ist nach 
Möglichkeit Frauenmilch zu geben. Analeptica sollen die Herzkraft unterstützen-(Kampfer, 
Coffein, Digalen, Adrenalin). Wichtig ist Wärmezufuhr. Gegen das Fieber laue Bäder. 
Medikamentös: Aspirin, Chinin. tannic. (0'1—0'2), Pyramidon (0'05—0'1 pro dosi). Reich- 
lich Flüssigkeitszufuhr per os (durch Sonde) oder per Klysma (Tröpfchenklystiere) oder 
subkutane Kochsalzinfusionen zur Hebung der Nierenfunktion; ev. 0'1 Collargol (HEYDEN) 
intravenös. Bei Schlafsucht kalte Übergießungen. Senfwickel*; bei Unruhe feuchte Wickel, 
Chloral. Die Magen- und Darmsymptome sind zunächst durch 24stündige Teediät, dann 
mit kleinsten Mengen Frauenmilch beginnend, zu behandeln. Bei weiterem Erbrechen und 
Durchfall ev. Magen- und Darmspülungen. Behandlung der Darmblutungen vd. Melaena. 
Bei pyämischen Herden Fiterentleerung. Inzidierte vereiterte Gelenke können später wieder 
gebrauchsfähig werden. Bei Nasen-Rachenerscheinungen Spülungen mit Wasserstoffsuper- 
oxydlösung (1'5°/,), Einfetten der Nase mit Borvaseline. Treten erst Lungenerscheinungen 
auf, so ist die Prognose schlecht. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Serratuslähmung. Nicht selten; infolge exponierter Lage des N. thoracicus longus 
Verletzungen durch Quetschung, Stoß, Druck, z. B. beim Klimmzug unter dem Schlüsselbein, beim 
Tornistertragen, Lasttragen usw.; auch neuritisch nach Infektionskrankheiten. Charakteristische 
Symptome: “Schulterblatt steht nesohplich höher und der Wirbelsäule genähert, Schulterblatt- 
winkel abgehoben. Meist Bewegungsbeschränkung beim Anheben des Arms; dabei tritt tlügel- 
förmiges Abstehen des Schulterblatts ein, sodaß man das Schulterblattinnere abtasten kann. Ferner 
fehlt bei Bewegungen das Vorspringen und Ausprägen der Serratuszacken am Brustkorb. 

Die Behandlung bat sich zunächst gegen ein ev. Grundleiden zu richten. Symptoma- 
tisch bei stärkerer Schmerzhaftigkeit schmerzstillende Medikamente, Stillstellen der Brust- 
seite durch dachziegelförmigen Heftpflasterverband, auch Prießnitz. Ferner regelmäßige 
elektrische Behandlung: Kathode auf Reizpunkt, unmittelbar vor dem Rand des Cucullaris 
über dem Schlüsselbein, tief eindrücken: 3 -6 MA. etwa 5 Minuten täglich, später jeden 
2. Tag. Der Muskel wird gereizt durch Aufsetzen der Anode auf den Nervenpunkt, der 
Kathode auf die Zacken des Sägemuskels in der mittleren Achsellinie; galvanische und ev. 
auch faradische Zuckungen mit Unterbrecherelektrode. Daneben Massieren des Muskels, 
Beklopfung, Streichen, Vibrationsmassage, Bewegungsübungen, Hebung des Arms, ev.gegen 
Widerstand. Medikomechanische Übungen. Auch wenn noch objektive Ausfallserschei- 
nungen bei Bewegungen bestehen, soll man Unfallsverletzte bald wieder an die Tätigkeit 
schicken, da diese das beste Heilmittel bietet, auch Entstehung von zu starker Selbstbeob- 
achtung vorbeugt. - — Cf. Lähmungen. TH. BECKER. 


Serumtherapie. Als Serumbehandlung bezeichnet man die therapeutische Ver- 
wendung spezifischer Immunsera, die man an geeigneten Tieren durch planmäßige aktive 
Immunisierung gegen die einzelnen Krankheitserreger oder deren wirksame Stoffe ge- 
wonnen hat. Diese Immunsera werden entweder zu Heilzwecken oder zu der 
Schutzimpfung (s. d.) injiziert. 


Antitoxische Sera. Unter den spezifischen Immunsubstanzen, die die Wirksamkeit 
der therapeutisch bewährten Serumpräparate bedingen, nehmen die Antitoxine die 
weitaus wichtigste Stelle ein. Es handelt sich hier um spezifische Antikörper, welche die 
löslichen Giftstoffe der Krankheitserreger unschädlich zu machen und dadurch den infi- 
zierten Organismus vor einer fortschreitenden Vergiftuug zu retten imstande sind. Da 
nicht alle pathogenen Mikroorganismen lösliche Giftstoffe, Toxine im engeren Sinne, bilden, 
sind antitoxische Sera nur für einige bestimmte Infektionskrankheiten herstellbar. Wenn 
einem Pferde allmählich steigende Dosen von Diphtherietoxin injiziert werden, so treten im 
Blutserum des Tieres bei richtiger Immunisierung die spezifischen Diphtherieantitoxine in’ 
solchen Mengen auf, dab sie bei Einspritzung dieses Pferdeserums den diphtheriekranken 
Menschen zu heilen vermögen. Diese echten, gegen lösliche Bakterientoxine wirksamen 
Antitoxine —- im Gegensatz zu den nachher zu erwähnenden Antiendotoxinen — wirken 
nach dem Esekrich'schen Gesetz der Multipla, d. h. bestimmte Mengen Antitoxin neutrali- 
sieren stets die gleichen Giftmengen. Solche rein antitoxischen Sera sind das Diph- 
therieserum, das Tetanusserum, Schlangengiftserum, Botulismusserum, Pol- 
lantin. 


Antiinfektiöse Sera. Abgesehen von antitoxischen Heilseris verfügen wir über 
eine Reihe von Serumpräparaten, an deren spezifischer Wirksamkeit bei bestimmten In- 
fektionskrankheiten nicht zu zweifeln ist, deren Wirkungsweise wir aber nicht so klar über- 
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sehen können, wie dies bei den antitoxischen Seris der Fall ist. Auch in ihnen lassen sich 
spezifische Antikörper in mehr oder minder großen Mengen nachweisen, Bakteriolysine 
(die Erreger auflösende), Agglutinine (zusammenklumpende), Präzipitine (ausfällende) 
und Bakteriotropine (zur Phagocytose vorbereitende Stoffe). Die Heil- und Schutz- 
wirkung dieser Präparate, die sich nicht nur im Tierversuch, sondern auch am natürlich 
erkrankten Menschen oder Tier einwandfrei feststellen läßt, beruht indes vielleicht auf ganz 
anderen Eigenschaften, als wir nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen auf die be- 
kannten Immunstoffe annehmen zu müssen glauben. Es empfiehlt sich daher allgemein, 
die nicht vorwiegend antitoxischen Sera als antiinfektiöse Serumpräparate zu be- 
zeichnen. Diese Benennung bringt zum Ausdruck, daß die Wirkung der Sera sich gegen 
die lebenden Infektionsstoffe richtet und läßt es offen, wie diese Wirkung im einzelnen zu- 
stande kommt. Zu dieser Gruppe von Seris gehört das Streptokokkenserum, das 
Pestserum, das Milzbrandserum, das Dysenterieserum, das Meningokokken- 
serum und das Pneumokokkenserum, ferner von den bei Tierkrankheiten entweder 
für sich allein oder in Verbindung mit den entsprechenden Infektionserregern (bei sog. 
Simultanimpfung) wirksamen Seris das Rinderpest-, Schweineseuche-, Schweinerot- 
lauf- und Maul- und Klauenseuche-Serum. Auch die in neuerer Zeit empfohlenen 
Cholera- und Typhusheilsera müssen vorläufig hierher gerechnet werden. 

Nach neueren Forschungsergebnissen müssen wir annehmen, daß außer den Bak- 
teriolysinen und Bakteriotropinen hier Antiendotoxine eine nicht unwesentliche Rolle 
spielen, d. h. Gegengifte gegen die an die Bakterienleiber gebundenen Giftstoffe. Daß solche 
Antiendotoxine durch die Vorbehandlung der Serumtiere mit großen Mengen von Bakterien- 
kulturen gebildet werden, ist ohneweiters verständlich, und es wird daher von der Mehr- 
zahl der Autoren jetzt angenommen, daß die genannten antiinfektiösen Immunsera eine 
gewisse Quote Antiendotoxine enthalten. Man kann diese Antikörper aber nicht exakt 
nachweisen, weil sie im Gegensatz zu den Toxinen im engeren Sinne nicht dem EHRLICH- 
schen Gesetz der Multipla gehorchen. Inwieweit beim Dysenterieserum auch echte 
Antitoxine wirksam sind, ist noch nicht sicher erwiesen. Die Möglichkeit einer solchen 
Wirkung ist aber zuzugeben, weil der SmmGa-Kruse'sche Dysenteriebacillus außer Endo- 
toxinen offenbar auch leicht von der Bakterienzelle sich lösende Giftstoffe bildet. 

Bei den antiinfektiösen Seris scheint im Gegensatz zu den antitoxischen die Poly- 
valenz der Präparate unter Umständen eine wesentliche Rolle zu spielen. Namentlich 
beim Pestserum, Streptokokkenserum und Schweineseucheserum hat sich ergeben, daß Sera 
von Tieren, die gleichzeitig mit verschiedenen Stämmen der betreffenden Erreger vorbe- 
handelt werden, sog. „polyvalente“ Sera, bei der Prüfung an großen Tierreihen und in der 
Praxis wesentlich bessere Resultate ergaben, als „monovalente“, d. h. nur mit einem ein- 
zigen Stamm gewonnene Sera. Man wählt daher zur Immunisierung der Tiere mehrere 
Stämme der Infektionserreger aus, die sich immunisatorisch möglichst verschieden ver- 
halten, oder man behandelt einzelne Tiere mit verschiedenen Stämmen oder verschiedenen 
Gruppen von Stämmen und mischt nachher die Sera dieser Tiere zusammen. Verschie- 
dentlich haben sich auch solche polyvalente Serumpräparate als besonders wirksam er- 
wiesen, die durch Mischung der Immunsera von verschiedenen Tierarten (z. B. von Pferden 
und Ziegen) gewonnen waren. 


Die Herstellung der in der Praxis verwendeten Heilsera soll nur in größeren Instituten 
oder industriellen Anlagen erfolgen, die über ein in der Tierimmunisierung besonders geschultes 
und erfahrenes Personal, die zur Gewinnung cinwandfreier Präparate erforderlichen Räumlich- 
keiten und Vorrichtungen, einen hinreichenden Bestand an Tieren und zu deren Unterbringung 
über Ställe verfügen, die auch weitgehenden Anforderungen der modernen Hygiene entsprechen. 
Die Serumtiere werden eine gewisse Zeit vor ihrer Verwendung (Quarantänebeobachtung) und 
während der Immunisierungsdauer dauernd tierärztlich kontrolliert. Fast sämtliche für die menseh- 
liche Therapie in Frage kommenden Sera werden heute an Pferden hergestellt, die gesund und 
kräftig sein und sich bei der Prüfung mit Mallein als rotzfrei erwiesen haben müssen. 

Während der Vorbehandlung muß in gewissen Zwischenräumen durch Probeblutentnahmen 
und Agglutinations- oder sonstige Wertigkeitsproben des Serums der Fortschritt der Immunisie- 
rung kontrolliert werden. Hat das Serum nach dem Ausfall dieser Proben eine genügende Wirk- 
samkeit erlangt, so wird das Tier durch mehrstündiges Hungern auf die Entnahme größerer Blut- 
mengen vorbereitet, damit keine Darmbakterien, die beim Pferd bekanntlich nach jeder Nah- 
rungsaufnahme in das Blut übertreten, das Blut bzw. das aus ihm zu gewinnende Serum inti- 
zieren. Die Blutentnahme soll etwa 14 Tage bis 3 Wochen nach der letzten Injektion vorgenommen 
werden, also zu einer Zeit, wo man sicher sein kann, daß kein freies Toxin oder keine lebenden 
Bakterien mehr von der letzten Einspritzung her im Blut zirkulieren. Daß die Entnahme und 
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weitere Verarbeitung des Blutes unter strengen aseptischen Kautelen erfolgen muß, ist selbstver- 
ständlich. 
Als unerläßliche Vorbedingung für die Anwendung von Serumpräparaten beim Menschen 


müssen wir — gleichgültig, ob es sich um eine therapeutische oder prophylaktische Verwendung 
handelt — verlangen, daß sie absolut keimfrei und längere Zeit haltbar sind, ohne daß sie ihre 


spezifischen Eigenschaften einbüßen. Weiterhin muß eine Garantie dafür geboten werden, daß 
die Serumpräparate auch einen genügenden Gehalt an therapeutisch und prophylaktisch wirk- 
samen Stoffen aufweisen. Die Erkenntnis der Notwendigkeit, daß für jedes Serumpräparat, wel- 
ches den Ärzten zugänglich gemacht werden soll, diese Bedingungen erfüllt werden, hat dazu ge- 
führt, die Herstellung der Serumpräparate entweder zu verstaatlichen oder sie obligatorisch einer 
staatlichen Kontrolle zu unterwerfen. 

Auf die Methoden der Wertbemessung und der Unschädliehkeitsprüfung kann hier nicht 
eingegangen werden. Alle im Handel erhältlichen Schutz- und Heilsera sind zwecks besserer 
Konservierung mit 0°5°%, Phenol versetzt. 

Die Wirksamkeit aller spezifischen Serumpräparate beim kranken Menschen oder 
Tier ist in erster Linie abhängig von dem Stadium des Krankheitsprozesses, in dem die 
Serumtherapie einsetzt, ferner von der Dosis des angewendeten Serums und von der Ein- 
verleibungsart des letzteren. 

Daß die Aussichten der Serumbehandlung bei frühzeitiger Anwendung ganz er- 
heblich günstiger sind als in späteren Krankheitsstadien, gilt für alle Heilsera in gleichem 
Maße. Die praktischen Erfahrungen haben dies überall deutlich erkennen lassen — es 
sei z. B. daran erinnert, daß Enrica bei Injektion von Diphtherieserum am 1. Krankheits- 
tage in 100°/,, am 5. Krankheitstage dagegen nur noch in 46°6%;, der Fälle Heilungen er- 
zielte —, und auch der Tierversuch hat uns vielfache exakte Beweise in dieser Richtung 
gebracht. So stellte z. B. Berghaus fest, dab 2 Stunden nach intrakardialer Injektion von 
Diphtheriegift zur Heilung des Tieres bei ebenfalls intrakardialer Einverleibung schon ein 
10faches Multiplum der Antitoxinmenge notwendig war, die nach 1stündigem Intervall ge- 
nügte, und 3mal mehr als nach 1!/ə Stunden Zwischenzeit. Die Dosis des injizierten Serums 
muß nach der praktischen Erfahrung so hoch gewählt werden, daß dem Organismus die 
zur Vernichtung der Krankheitserreger und zur Neutralisierung der von ihnen gebildeten 
Giftstoffe notwendigen Antikörper möglichst auf einmal zugeführt werden. Die Unschäd- 
lichkeit des Serums für den Körper — wir werden darauf zurückkommen —- berechtigt 
uns, auch vor großen Dosen nicht zurückzuschrecken, wenn es in schweren Krankheits- 
fällen gilt, dem bedrohten Organismus noch rechtzeitig genügende Hilfskräfte für seinen 
Kampf gegen die Infektion zuzuführen. Fast auf allen Gebieten der Serumtherapie ist 
man allmählich zu größeren Serumgaben übergegangen und hat von deren Anwendung gün- 
stigere Erfolge gesehen, als von der selbst wiederholten Injektion kleinerer Dosen. 

Ebenso ist die Art der Serumeinverleibung für den Erfolg der Therapie von 
außerordentlich großer, oft entscheidender Bedeutung. Auch in dieser Beziehung haben 
sich die Ansichten in den letzten Jahren wesentlich geändert. Je nach dem Sitz des 
Krankheitsprozesses und der Art seiner Propagation, nach der biologischen Eigenart der 
Infektionserreger und den schädlichen Wirkungen, die sie schon ausgeübt haben, muß na- 
turgemäß auch der Weg der Einverleibung verschieden sein. Es kommt eben darauf an, 
die Antikörper möglichst schnell und in möglichst konzentriertem Zustande dorthin zu 
bringen, wo sie ihre spezifische Wirksamkeit entfalten sollen. Die Resorptionsverhältnisse 
müssen hierbei weitgehend berücksichtigt werden. Bei der Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica würde die subkutane Seruminjektion nur spät und in geringem Grade wirksam 
sein, während die sachgemäß ausgeführte subdurale Einverleibung des Meningokokken- 
serums den Krankheitsprozeß sogleich in günstigster Weise beeinflußt, wenn die Verände- 
rungen an den Meningen noch nicht zu weit vorgeschritten sind. Für das Diphtherieanti- 
toxin hat Beranarus in größeren, einwandfreien Versuchen ermittelt, daß bei intravenöser 
Injektion die Wirkung 500mal intensiver ist als bei subkutaner. In größeren Mengen tritt 
subkutan einverleibtes Serum im zirkulierenden Blut erst nach etwa 24 Stunden auf, wie 
Lemaire zeigte. Es geht daraus hervor, daß in allen Fällen, wo ein schneller Transport 
der Antikörper an die bedrohten Stellen durch die Blutbahn angezeigt erscheint, allein die 
intravenöse Injektion des Serums erfolgreich sein kann. Bei sachgemäßer Technik ist 
sie ein völlig ungefährlicher Eingriff. Bemerkt sei, dab auch der übliche Carbolgehalt der 
Sera bei intravenöser Injektion nach den bisherigen Erfahrungen im allgemeinen zu Schä- 
digungen nicht führt. Immerhin wird man aber für diese Zwecke, namentlich wenn größere 
Mengen verabfolgt werden sollen, die Herstellung carbolfreier Sera anstreben müssen, die 
nötigenfalls durch Pasteurisieren oder Filtrieren keimfrei zu machen wären. 
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Serumkrankheit. Als unangenehme Nebenwirkungen können nach der therapeu- 
tischen oder prophylaktischen Infektion von Serumpräparaten bekanntlich Krankheits- 
erscheinungen auftreten, die man als Serumkrankheit bezeichnet hat. Man muß hier 
unterscheiden, ob es sich um Personen handelt, die auf die erstmalige Einverleibung von 
Serum hin erkranken, oder aber um solche, die schon früher mit Serum behandelt waren 
und nun auf die Reinjektion von Serum der gleichen Tierart schnell und oft in bedroh- 
licher Form reagieren. In ersterem Falle handelt es sich im wesentlichen um eine ange- 
borene Überempfindlichkeit oder Idiosynkrasie gegen artfremdes, parenteral — d.h. 
unter Vermeidung des natürlichen Resorptionsweges durch das Darmepithel — direkt in 
die Körpergewebe oder die Blutbahn einverleibtes Eiweiß des tierischen Serums, im letz- 
teren Falle nm eine erworbene Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) gegen das 
gleiche, schon früher angewandte artfremde Serum. 

Man hat sich naturgemäß eifrig bemüht, Mittel und Wege zu finden, um die Serum- 
krankheit, besonders die bei Reinjektionen von Serum auftretenden Überempfindlichkeits- 
erscheinungen zu verhüten. Da in diesen Fällen die Dosis des verabfolgten Serums von 
großem Einfluß auf die Schwere der Reaktion ist, erscheint die Herstellung und Verwer- 
tung hochgradiger Sera besonders wichtig. Nach einer Statistik Daur’s soll sich auf diesem 
Wege die prozentuale Häufigkeit der Serumkrankheit wesentlich herabsetzen lassen. Wei- 
terhin wurde festgestellt, daß frisch gewonnenes Serum viel toxischer wirkt als solches, 
das längere Zeit gelagert hat. Es scheint, dab ein Teil der zur Bildung des Anaphyla- 
toxins führenden Eiweißkörper während der Lagerung durch Dissoziation zugrunde geht. 
Man verwendet daher jetzt nur Sera, die mindestens 2 Monate alt sind. Weitere Ver- 
suche, die toxischen Substanzen des Serums auf chemischem oder physikalischem Wege zu 
eliminieren, führten zur Erkenntris, daß Erwärmung der Präparate auf 55—59° C an mehreren 
Tagen hintereinander die Toxizität wenn auch keineswegs immer zu beseitigen, so doch 
herabzusetzen imstande ist. 


Auch v. BrurıxG’s Bestreben geht jetzt dahin, Heilsera darzustellen, die bei mög- 
lichst hohem Gehalt an Antitoxineinheiten nur in geringem Grade anaphylaktisch wirken. 
Er erreicht dies durch kombinierte Ausfüllungen verschiedener Proteinfraktionen („Serum- 
reinigung“) und gewinnt auf diese Weise Sera, die nach dem Ergebnis umfangreicher 
Tierversuche in der Tat bei wiederholter Anwendung das Auftreten anaphylaktischer Er- 
scheinungen vermissen lassen. 


Ascouı hat den sehr beachtenswerten Vorschlag gemacht, Immunsera nicht nur an 
Pferden, sondern auch an anderen Tierarten, die den Pferden im zoologischen System fern- 
stehen, herzustellen, damit bei Reinjektion nicht die gleiche Eiweißart verwendet zu wer- 
den braucht wie bei Erstinjektionen. Für prophylaktische Impfungen empfiehlt er Hammel- 
serum, damit bei später vielleicht notwendig werdenden Heilseruminjektionen das hoch- 
wertige Pferdeserum unbedenklich eingespritzt werden kann. 


Mehrfach sind chemische Mittel empfohlen worden, die den Ausbruch der Serum- 
krankheit verhindern sollen. NETTER und Grwın empfahlen den Gebrauch von Chlorcal- 
ciam in Dosen von 0'1—1'0 g per os 3 Tage lang, andere Autoren wollen Calciumlactat, 
Chlorbarium, Atropin usw. angewendet wissen. Ausgedehnte Erfahrungen über Erfolge 
dieser Heilmittel beim Menschen liegen noch nicht vor. 


Empfehlenswert erscheint es nach den Versuchen von NEUFELD, BESREDKA, OTTO U. a., 
bei der Reinjektion zunächst eine kleine Menge des Serums subkutan zu injizieren, um 
dadurch eine Antianaphylaxie zu erzeugen, und dann nach einer gewissen Zeit die 
Restmenge einzuspritzen. In diesem Falle würde, wenn die Antianaphylaxie genügend aus- 
gebildet ist, das Serum auch intravenös gegeben werden können, während man sonst bei 
allen Reinjektionen gerade bei der intravenösen Injektion naturgemäß am ehesten anaphy- 
laktische Erscheinungen zu befürchten hat. FRIEDBERGER und Mira schließlich haben ein 
ebenfalls die Erzeugung von Antianaphylaxie bezweckendes Verfahren angegeben, das darin 
besteht, daß mittelst eines besonderen Apparates die intravenöse Injektion ganz allmählich 
und sehr langsam vorgenommen wird. Die ersten in den Kreislauf aufgenommenen ge- 
ringen Serummengen sollen dabei die vorhandenen Antikörper völlig absorbieren, sodaß 
es nicht zur Bildung einer kranlimachenden Dosis von Anaphylatoxin kommen kann; die 
nachtließenden Antigenmengen finden dann freie Antikörper nicht mehr vor. Nach den 
Ergebnissen der Tierversuche verspricht dieses Verfahren große Vorteile, praktische Er- 
fahrungen aber, ob es beim Menschen die Seruimkrankheit zu verhindern vermag, liegen 
noch nicht vor. 
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Die Behandlung der Krankheitserscheinungen kann nur eine symptomatische sein 
und wird vorwiegend in der Anwendung von Herzmitteln zu bestehen haben. Man wird 
gut tun, bei allen Patienten, bei denen eine Heilseruminjektion notwendig ist, nachzu- 
forschen, ob bereits früher Seruminjektionen stattgefunden-haben, und wann. Danach wird 
man auf die Möglichkeit des Eintrittes stärkerer Reaktionen hinweisen und rechtzeitig 
Vorbeugungsmaßnahmen treffen können. Die Gefahren der Anaphylaxie dürfen aber kein 
Grund sein, die heilsamen Wirkungen der Serumtherapie unausgenutzt zu lassen. 


Im Folgenden soll eine kurze Übersicht über die beim Menschen therapeutisch verwer- 
teten Immunsera nach ihrem Charakter und ihrer Anwendungsweise gegeben werden. Einzel- 
heiten über die Indikationen zu ihrer Verwendung müssen an den einschlägigen Stellen nachge- 
sehen werden. 

1. Diphtherieserum. Rein antitoxisch wirksam. Als erstrebenswert muß in erster Linie 
die intravenöse Injektion bezeichnet werden, die nach den Versuchen am diphtherievergifteten 
Tier und den bisher in der Praxis gewonnenen Beobachtungen zweifellos die Erfolge der Diph- 
therieserumtherapie ganz erheblich zu verbessern imstande ist. Als Injektionsstelle wählt man 
am besten die Cubitalvene. Wo die intravenöse Einspritzung, die in der Praxis naturgemäß noch 
auf manche Schwierigkeiten stößt, nicht durchführbar ist, soll die intramuskuläre Injektion 
gewählt werden, bei der das Serum 5—7mal schneller zur Wirkung kommt, als bei der subku- 
tanen Eiverleibung. Als Ort der Injektion werden besonders die (lutäen empfohlen, wo man 
bei älteren Kindern bequem beiderseits je 9 cem, bei gut entwickelten Säuglingen je 6ccm ein- 
spritzen kann. 

Abgesehen von der Verbesserung der Einverleibungsart ist man in den letzten Jahren all- 
gemein auch zu einer Erhöhung der Serumdosen im Vergleich zu früheren Zeiten übergegangen. 
Man soll in jedem Falle, auch bei anscheinend leichten Erscheinungen, sogleich 4000 A.-E. ein- 
spritzen und am nächsten Tage, falls nieht eine durchgreifende Besserung eingetreten ist, weitere 
6000 A.-E. folgen lassen. Namentlich bei stark toxischen Diphtherien sollen 9000—18000 A.-E. 
gegeben werden. In schwersten Fällen wurden bei mehrfachen Injektionen 30000 —70000 A.-E. 
selbst Kindern mit günstigstem Erfolge einverleibt. Es steht fest, daß sich auch die schweren 
Herzaffektionen und die postdiphtherischen Lähmungen durch große Serumgaben schnell beein- 
tussen und heilen lassen. 

Bemerkenswert erscheint an dieser Stelle, daß man in neuerer Zeit zur Unterstützung der 
Serumtherapie die gleichzeitige Anwendung bakterizid wirkender Vaccine (Aufschwemmung ab- 
getöteter oder verriebener Diphtheriebazillen) empfohlen hat, um die Bazillen selbst zu ver- 
nichten. 

2. Tetanusseram. Ebenfalls antitoxisch wirkend. Als Heildosis genügt in solchen Fällen, 
wo die Inkubationsdauer über 24 Tage beträgt und die Prognose demnach an und für sich nicht 
ungünstig ist, die subkutane Einspritzung von 100 A.-E., die am übernächsten Tage wiederholt 
werden muß. In denjenigen Fällen, in denen die Inkubationsdauer weniger als 14 Tage beträgt. 
sollen subdural am 1. und 3. Krankheitstage je 100 A.-E. verabfolgt werden. Gleichzeitig emp- 
fichlt es sich dort, wo es angängig ist, das Serum auch endonenral, u. zw. ebenfalls in einer 
Dosis von 100 A.-E. am ersten Krankheitstare einzuspritzen. Während der ersten 3 Tage sollen 
ferner je 100 A.-E. in der Nähe der verletzten Stelle (Eintrittspforte der lokal wirkenden Teta- 
nusbazillen) subkutan injiziert werden. In allen Fällen von Tetanus ist die Serumbehandlung 
mit der Anwendung großer Dosen von Narkotieis. namentlich von Morphium, zu kombinieren. 
Auch die Bestreuung infizierter Wunden mit Trockenantitoxin (getrocknetem Serum) ist emp- 
fohlen worden, ebenso die lokale Anwendung von Salben. die neben antiseptischen Mitteln Anti- 
toxin enthalten. Das Trockenantitoxin, in Fläschchen zu 20 A.-E. erhältlich, empfiehlt sich wegen 
seiner unbegrenzten Haltbarkeit dort, wo Tetanusserum lange Zeit vorrätig gehalten werden 
soll, auch zur Herstellung flüssiger Präparate zu Injektionen, die durch Lösung des Pulvers in 
der 10fachen Menge steriler physiolorischer Kochsalzlösung leicht bewerkstelligt werden kann. 

3. Botulismusserum. Durch Vorbehandlung von Tieren mit steigenden Dosen des Botu- 
lismusgiftes ist es gelungen, ein Serum mit antitoxischen Eigenschaften herzustellen, das im 
Tierversuch nicht nur schützende Wirkung, sondern auch deutliche Heileflekte aufwies. Wegen 
der biologischen Verschiedenheit der einzelnen Stämme des Bacillus botulinus wird namentlich 
cin polyvalent hergestelltes Serum für die Erfolge in der Praxis aussichtsreich sein. Ein solches 
Serum wird im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin hergestellt. Wenn 
auch über die Wirkung dieses Antitoxins beim Menschen größere Erfahrungen noch nicht vor- 
liegen, so ist seine therapeutische Anwendung doch bei jedem Falle von Botulismus durchaus an- 
gezeigt. 

4. Schlangengiftserum. Antitoxisch wirkend. Es wird polyvalent hergestellt, indem zur 
Immunisierune der Tiere die Gifte verschiedener Schlangenarten verwendet werden. Unter den 
letzteren nimmt das Cobragift die wichtigste Stellung ein, weil es die größten Mengen von Neuro- 
toxin, dem für den Menschen giftigsten Bestandteil der Schlangengifte, enthält. Bei frühzeitiger 
Anwendung entfaltet das Serum zuverlässige Heilwirkungen. 
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5. Pollantin. Dieses beim Heutieber therapeutisch verwendete, ebenfalls antitoxische Serum 
wird polyvalent hergestellt durch Immunisierung von Tieren mit dem in den Blütenpollen ver- 
schiedener Gramineen und Kompositen enthaltenen 'Toxinen. Es wird in den Augenbindehaut- 
sack eingeträufelt und beseitigt bei vielen Heutieberkrauken tatsächlich vorübergehend die Be- 
schwerden, indem es die Gifte neutralisiert. Eine dauernde Besserung des Zustandes der 1dio- 
synkrasie ist naturgemäß durch die Serumbehandlung nicht zu erzielen. 


6. Meningokokkenserum. Spezifische Heilsera gegen Genickstarre werden auf verschiedene 
Weise hergestellt. Nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse müssen wir sie als vorwiegend 
bakterieid und vielleicht bakteriotrop, nicht aber als antitoxisch wirksam ansehen. Wenn genü- 
gende Mengen frühzeitig angewendet werden, entfaltet das Meningokokkenserum ausgesprochene 
Heilwirkungen; neben dem Diphtherieserum ist es zweifellos das erfolgreichste aller Heilsera. 


Es soll in Zwischenräumen von höchstens 24 Stunden an mehreren Tagen (nach Lumbal- 
punktion) in den Wirbelkanal injiziert werden. Kinder erhalten zunächst 20 cem, später 30 ccm, 
Erwachsene anfangs 30 cem, später 4Ocem. Bei weit vorgeschrittenen Erkrankungen, ferner bei 
foudroyanten und solchen Fällen, die durch Mischinfektionen beeinflußt sind, ist die Serumthe- 
rapie machtlos. 


7. Streptokokkensera. Die Unterschiede der einzelnen Präparate bestehen hauptsächlich 
darin, daß zur Immunisierung der serumliefernden Tiere mehr oder weniger zahlreiche Strepto- 
kokkenstämme aus den verschiedenartigsten Krankheitsprozessen des Menschen ohne vorherige 
Tierpassagen verwendet werden oder aber ein durch zahlreiche Tierpassagen für Tiere virulent 
gemachter Streptokokkenstamm. Nach den bisherigen therapeutischen Erfahrungen dürfte den 
polvvalenten Streptokokkenserumpräparaten vor den monovalenten unbedingt der Vorzug zu 
geben sein, denn das immunisäatorische Verhalten der einzelnen Streptokokkenstämme im Tier- 
versuch ist so verschieden, daß man nur dann größere Aussicht hat, die einen Krankheitsprozeß 
bedingenden Streptokokken durch das Serum zu beeinflussen, wenn letzteres Antikörper enthält, 
die auch gerade gegen jene Streptokokkenart wirksam sind. Die Heilwirkungen der Strepto- 
kokkensera können ausgezeichnet sein, wie man namentlich aus der Beobachtung der Fieber- 
kurve bei mehrfachen Injektionen beobachten kann. Sehr häufig versagt aber diese Therapie. 
Über die Art der Wirksamkeit der Streptokokkensera wissen wir noch nichts Näheres. Anti- 
toxine spielen in ihnen wohl keine nennenswerte Rolle, auch Bakteriolvsine und Bakteriotropine 
allein können die Wirkung nicht erklären. Die Sera tinden hauptsächlich bei allen reinen 
Streptokokkeninfektionen und bei solchen Krankheiten Verwendung, bei denen sekundäre Strepto- 
kokkeninfektionen vorzukonmen pflegen. Es kommen also in Betracht: Fälle von allgemeiner 
und puerperaler Sepsis, Phleemone, schwerer Angina, Erysipel, Peritonitis, Perityphlitis usw., 
ferner vorgeschrittene Phthisis pulmonum, Scharlach usw. Die Anwendunesweise und die Dosen 
werden für die einzelnen Präparate verschieden angegeben. 


8. Pneumokokkenserum. Hat nach neueren Erfahrungen bei fibrinöser Pneumonie, die 
durch Pneumokokken verursacht ist, oft sehr günstige Erfolge. Es wirkt vorwiegend wohl bak- 
terieid und antiinfektiös. Es sollen möglichst" sofort beim Beginn der Erkrankung 30—40 cem 
subkutan in die Lumbal- oder Glutäalgegend injiziert werden. Nötigenfalls ist am selben Tage 
und an den folgenden Tagen die gleiche Dosis zu wiederholen. bis das Fieber abfällt. Bei Uleus 
corneae serpens sollen möglichst frühzeitig Heem Serum subkutan in der Lumbalgerend und 
außerdem an anderer Körperstelle 1 cem abgetötete Pneumokokkenkultur intramuskulär einge- 
spritzt werden, sodann jeden weiteren Tag 1Veem, bis das Geschwür vollständige zum Stillstand 
gekommen ist. 


9. Milzbrandserum. Hauptsächlich wohl durch seine spezitische Bakteriolysine und Bak- 
teriotropine wirkend. Bei der Milzbranderkrankung des Menschen soll man in allen mit schweren 
Allgemeinsymptomen einhergehenden Fällen, unbeschadet der Lokalbehandlung, unverzüglich 
größere Mengen, beim Erwachsenen etwa 30—40 cem oder noch mehr, intravenös injizieren 
und nötigenfalls die Einspritzung am gleichen oder folgenden Tage wiederholen. In den 
pächsten Tagen sollen dann geringere Dosen subkutan verabfolgt werden. 


10. Pestserum. Die als wirksam empfohlenen Präparate werden auf verschiedene Weise 
hergestellt. Sie wirken antiinfektiös, vorwiegend wohl baktericid. Heilwirkungen beim Pest- 
kranken kann man nur erwarten, wenn möglichst frühzeitig große Dosen wiederholt zur Anwen- 
dung kommen. Zunächst sollen 20—40 cem intravenös, dann an den folgenden Tagen je 40 cem 
subkutan gegeben werden. Bei schweren Erkrankungen sind die Mengen auf das Doppelte zu 
erhöhen und nötigenfalls noch häufiger zu wiederholen 


11. Choleraserum. Erst die Bemühungen der letzten Jahre haben zur Herstellung von 
Immunseris geführt, die bei rechtzeitiger Anwendung den Krankheitsverlauf der asiatischen Cho- 
lera spezifisch zu beeintlussen imstande sind. Man gewinnt solche Sera entweder derart. daß 
man Cholerakulturen einer besonderen Einwirkung von Lauren unterwirft und von dem auf diese 
Weise erzielten „Toxin“ Pferden intravenös steigende Dosen in Intervallen von 6—10 Tagen in- 
jiziert, oder man mischt die Sera von verschiedenen Tieren, z. B. von Pferden und Ziegen, die 
man auf verschiedene Art mit Cholerakulturen oder deren Derivaten lanedauernd vorbehandelt 
hat. Man muß annehmen, daß in solchen Mischseris neben den bakteriolytischen und aggluti- 
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nierenden Stoffen bis zu einem gewissen Grade antiendotoxische und ferner komplementbindende 
Stattfe vorhanden sind, die ihnen eine größere Wirksamkeit verleihen. Die Sera sollen möglichst 
frühzeitig in Dosen von 50 —120 cem, mit körperwarmer Kochsalzlösung verdünnt, subkutan und 
intravenös injiziert werden. gleichzeitig sind subkutan Kochsalzinfusionen und nötigenfalls Herz- 
tonica anzuwenden. Die rechzeitig und sachgemäß eingeleitete Serumtherapie hat einen unver- 
kennbaren Eintluß auf das Allgemeinbefinden der Kranken und kürzt den Krankheitsverlauf we- 
sentlieh ab. 2 


12. Typhusserum. Cnaxteussse hat über günstige Erfolge eines Serums berichtet, das er 
durch lanedauernde Immunisierung von Pferden mit Typhuskulturtiltraten gewinnt. Es soll, in 
kleinen Dosen subkutan injiziert, eine deutliche Besserung der Alleemeinsymptome und eine 'Ab- 
kürzung des Krankheitsverlaufes bewirken. u. zw. im wesentlichen durch Anregung der Opsonin- 
produktion im kranken Organismus. Andere Sera, denen gleichzeitig antiinfektiöse und anti- 
toxische Eigenschaften zukommen sollen, haben Meyer und BerseLt sowie Kraus und v. STE- 
sıtzer empfohlen. Von ihnen sollen 20—60 cem subkutan injiziert werden. Lünke sah gute 
Erfolge nach intravenöser Injektion von 10—20 cem eines Serums, das er an Ziegen durch Im- 
munisierung mit den durch Pepsinsalzsäuredizestion großer Bakterienmengen erhaltenen Typhus- 
giften gewonnen hatte. Allgemein anerkannte Erfolge hat die Sernintherapie des Abdominal- 
typhus "noeh nicht ee E o 


13. Dysenterieserum. Hceilsera gegen die durch den Bacillus Shiga-Kruse hervorgerufene 
Dysenterie siud von verschiedenen Autoren hergestellt und erprobt worden. In den Höchster 
Farbwerken wird ein Dy senterieserum dureh Immunisierung von Pferden mit löslichen Giftstotten 
gewonnen, die in den Filtraten von Bouillonkulturen des Ruhrbacillus enthalten sind. Die zur 
Heilung der Krankheit erforderliche Menge des Serums ist je nach der Schwere und dem Alter 
des Falles verschieden zu bemessen. Zunächst sollen im allgemeinen 20 cem subkutan, u. zw. 
am besten an den Oberschenkeln oder in die Bauchdecken injiziert werden. Wenn im Verlaufe 
von 20—30 Stunden nicht eine deutliche Besserung der Darmerscheinungen und Abfall des Fie- 
bers eintritt, wird die gleiche Menge in kurzen Abständen noch 2—3mal zu verabfolgen sein. 
Neben einem derartigen, vorwiegend antitoxisch wirkenden Serum wird die Anwendung eines 
durch Immunisierung von Tieren mit abgetöteten Bazillenleibern gewonnenen, also baktericid und 
vielleicht antiendotoxisch wirkenden Serums erfolgversprechend sein, weil dieses das Fortschreiten 
der Infektion eher zu verhindern vermag. Erfahrungen über die Wirksamkeit derartiger Misch- 
sera stehen noch aus. Die Erfolge des Ruhrserums sind nach dem Urteil der großen Mehrzahl 
der Benbachter nicht zu bestreiten. 


14. Tuberkulosesera. Die therapeutische Verwendung des Serums tuberkuloseimmuner 
Tiere beim kranken Menschen ist von verschiedenen Autoren empfohlen worden. Am bekanntesten 
ist das Tuberkuloseserum MaraGnıano's, das am Pferde durch 4—6 Monate lange Behandlung mit 
steigenden Dosen besonderer Giftstoffe aus Tuberkulosekulturen gewonnen wird. Der Autor nimmt 
an, «laß dieses Serum beim Menschen eine selbsttätige Bildung neuer spezitischer Schutzkörper 
gegen die Tuberkelbazillen anzuregen vermag und dadurch eine Immunisierung des gesunden und 
eine Heilung des bereits an Tuberkulose erkrankten Organismus hervorruft, wenn der Prozeß 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Den Tuberkulösen soll 1'/, Monate lang alle 2 Tage 1 ccm 
eingespritzt werden. Die günstigen Erfolge, die italienische Autoren mit diesem Serum erzielt 
haben wollen, konnten bei Nachprüfungen in Deutschland und Frankreich nicht bestätigt wer- 
den. — Maruorek (Paris) stellt ebenfalls durch Vorbehandlung mit spezifischen Stoffen der Tu- 
berkelbazillen und besonderen Giften, die in tuberkulösen Geweben vorhanden sein sollen, an 
Pferden ein Serum her, das serienweise in Gesamtmengen von 10—-20 ccm an 8 Tagen injiziert 
und dann nach mehrtägiger Pause von neuem angewendet werden soll. Auch die rektale An- 
wendung dieses Serums (5 cem) ist empfohlen worden und hat sich mehreren Autoren speziell 
bei der Behandlung der sog. chirurgischen Tuberkulose bewährt. — Die Farbwerke in Höchst a.M. 
stellen ein Tuberkuloseserum an Pferden. Rindern und Eseln her, die zunächst durch Injektion 
lebender Tuberkelbazillen tuberkulinemptindlich gemacht werden. Die auf diese Weise sensibili- 
sierten Tiere werden mit Tuberkulin und anderen Präparaten von Tuberkelbazillen behandelt, 
bis die Emptindlichkeit erloschen ist. Dann wird die Tuberkulinempfindlichkeit durch Injektion 
lebender Tuberkelbazillen wiederhergestellt und die Immunisierung eventuell mehrmals wieder- 
holt. Dieses Serum soll wiederholt in Dosen von 10—25 cem subkutan verabfolgt werden. In- 
wieweit es — vielleicht in Verbindung mit anderen spezifischen Behandlungsmethoden — Heil- 
wirkungen auszuüben imstande ist, müssen umfangreiche Versuche ergeben. 


15. Deutschmann-Serum. Es ist kein spezifisches Immunserum im Sinne der bisher be- 
sprochenen Präparate, sondern wird an geeigneten Tieren durch Verfütterung steigender Dosen 
von Hefe hergestellt. Es soll einen Stoff enthalten, der den im Kampfe mit eingedrungenen 
Mikroorganismen befindlichen, Antikörper bereitenden Zellen des körpers frische Energie zu- 
führen und sie so in ihren vitalen Funktionen kräftigen kann. Das Serum soll bei den mannig- 
fachsten Infektionen (Pneumonie, Scharlach, Typhus, Angina, Furunkulose, Eiterungen verschie- 
denster Art a ) wirksam sein und bei Erwachsenen in Dosen von 6-12 cem, bei Kindern in 
Dosen von 2—4 cem nütirenfalls mehrmals gegeben werden. In neuerer Zeit ist das Präparat 
fast durchweg abfällig beurteilt worden. HrrsecH. 
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Shock. An Verletzungen. die mit Erschütterung des Körpers, vor allem aber auch mit 
Schreckwirkung einhergehen, schließen sich nicht selten die als Shock bezeichneten nervösen und 
psvchischen Symptome an. In psychischer Beziehung besteht Bewußtseinsstörung von Bewußt- 
losiekeit bis zum leichtesten Grad der Schweransprechbarkeit, ferner auch Symptome wie bei 
Dämmerzuständen (daher auch als traumatische Dämmerzustände bezeichnet), Unorientiertheit, 
Unfähigkeit zur Erfassung der Umgebung, zur sinngemäßen Einordnung in die Umwelt, Angst- 
empfindung, Verstimmung, ev. Verfolgungs- und Selbstmordgedanken, nachfolgende Amnesie, ev. 
retrograden Charakters; im Anschluß daran kann eine psychische Depression mit hypochondrischen 
Vorstellungskreisen sich entwickeln. In nervöser Beziehung werden Retlexsteigerungen, vaso- 
motorische Reizerscheinungen, Zittern, Muskelwogen beobachtet neben wohl psychisch bedingten 
Gefühlsstörungen. Hierzu kommen körperliche Symptome, wie Hinfällirkeit, Versagen des 
Herzens, unregelmäßige Herzmuskeltätigkeit; gelegentlich auch Reizerscheinungen seitens des 
Darms, profuse Diarrhoen: in anderen Fällen unwillkürlicher Abgang der Exkrete. 


Je nach dem Grade des Shocks Behandlung von einfach beruhigendem und ab- 
lenkendem Zuspruch an bis ev. Aufnahme in eine Beobachtungsabteilung mit Überwachung. 
Sorge für Herztätigkeit, ev. Äther, Campher, Digalen. Stets Brom in höheren Dosen, 2 bis 
3g pro dosi mehrfach: ev. kombinieren mit Chloralhydrat und Hyoscin oder Veronal. 
Bettruhe, Fernhaltung von Reizen. Sehr bald beruhigender, immer wiederholter Zuspruch, 
Ablenkung, Erregung positiver Gefühlstöne. In den eigenen Mienen keine Angst zeigen! 
Schon manche Unfallsnervenkrankheit ist letzten Endes durch die bedenkliche Miene des 
Arztes bei der ersten Untersuchung entstanden infolge der erhöhten Suggestibilität des 
Verletzten nach dem Unfall. — Bald Ausspannung. In anderen Fällen möglichst bald 
wieder in die Berufsarbeit schicken. Das muß individuell nach der Erfahrung des Be- 
handelnden und der psychisch-nervösen Disposition des Erkrankten entschieden werden. 
Durch entsprechend vorbeugende psychotherapeutische Einwirkung läßt sich nicht selten 
die Entwicklung einer Unfallsnervenkrankheit hintanhalten. Tu. BECKER. 


Siderosis bulbi. Wenn ein Fisensplitter längere Zeit sich im Auge befindet. so 
treten Oxydationsprozesse ein, die das Auge reizen und zur Entzündung und allmählichem 
Schwund bringen. Die ersten Zeichen der Siderosis bulbi sind eine Braunfärbung der Iris, später 
treten auch braune Auflagerungen auf der Linse auf. 


Gelingt es nicht, den Fremdkörper* aus dem Auge zu entfernen, so muß man beim 
Auftreten der Siderosis bulbi an eine zeitige Enukleation denken, da die Gefahr einer 
sympathischen* Entzündung immerhin vorhanden ist. Avan. 


Siebbeinhöhlenentzündung. Ebenso wenig wie bei den anderen Nebenhöhlen 
der Nase ist es bei den Siebbeinerkrankungen möglich, eine akute Entzündung zu diagnostizieren. 
Sie verläuft unter den Erscheinungen eines heftigen Schnupfens und begleitet manchmal akute 
Infektionskrankheiten, besonders die Influenza. Bei den chronischen Entzündungen sind die 
subjektiven Symptome, wie bei den anderen Nebenhöhlen, vieldeutig. Es können Kopfschmerzen 
jedweden Charakters und jedweder Lokalisation bestehen; sie können auch ganz fehlen. Oft 
eitrire Sekretion aus der Nase, oft nur Bildung von Krusten oder Borken; oft erscheint die 
Sekretion dem Kranken normal. Manchmal auch F'oetor. Oft belästiren die Folgezustände der 
S.. als Verstopfung der Nase und Rachen- und Kehlkopfaftektionen, den Kranken mehr als das 
primäre Leiden im Siebbein. Schr häufig verlaufen die S. viele Jahre latent und werden erst 
gelegentlich einer aus anderen Gründen vorgenommenen Nasenuntersuchung oder bei Auftreten 
einer Komplikation entdeckt. Die objektiven Symptome sind verschieden, je nachdem es 
sich um einfache Schleimhauthyperplasien oder um Eiterungen oder um Kombinationen beider 
Zustände handelt. Im ersten Falle kommt es zur Polypenbildung an der mittleren Muschel, im 
mittleren Nasengang und in der Umgebung dieser Organe (cf. Nasenpolypen). Im zweiten Falle 
muß unterschieden werden, ob die Eiterung auf einzelne Zellen beschränkt oder auf das ganze 
Labyrinth ausgebreitet ist. ferner ob ein offenes oder geschlossenes Empyem vorliegt. Die Dia- 
enose kann nur durch wiederholte Untersuchungen der Nase und in der Regel erst nach Vor- 
nahme kleinerer intranasaler Eingriffe (Abtragung von "Teilen der mittleren Muschel, Eröffnung 
einzelner Siebbeinzellen usw.) gestellt werden. Sie gründet sich auf die Feststellung des Vor- 
handenseins von Ektasien einzelner Zellen oder von eitrigem Sekret, dessen Ursprung in das 
Siebbein verfolgt werden kann. -- Sehr selten kommt es zum Durchbruch des Empyems nach 
außen. Man kann dann, wenn der Durchbruch akut erfolgt, unter Fiebererscheinungen, Schüttel- 
frost und Kopfschmerzen. zunächst Schwellung der Augenlider und Verschiebung des Bulbus 
nach außen und unten beobachten. In weiterer Folge kann, wenn ein Orbitalabszeß entsteht, Im- 
mobilität des Augapfels und Amaurose auftreten oder es kaun, wenn sich der Prozeß nach hinten 
fortptlanzt, zu meningealen Erscheinungen kommen. Es sind dies selten vorkommende Fälle. weil 
in der Regel schon früher eine spontane Eröffnung des Abszesses nach außen erfolgt oder weil 
eine künstliche Eröffnung im inneren Lidwinkel vorgenommen wird. — Oft sind die Fiterungen 
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der vorderen Siebbeinzellen mit Eiterungen der Kiefer- und Stirnhöhle und die der hinteren 
Zellen mit Eiterungen der Keilbeinhöhle kompliziert. Die Prognose der chronischen Siebbein- 
eiterungen ist bei Vorhandensein kleiner zirkumskripter Herde quoad sanationem sehr günstig; 
wenn aber die Kiterung das ganz Labyrinth ergriffen hat, dann kann die intra- und extranasale 
operative Behandlung zwar alle belästigenden Symptome zum Verschwinden bringen und eine 
Fortptlanzung der Eiterung auf die Umgebung verhüten, aber nicht immer das Aufhören der 
eitrigen Sekretion aus der Nase bewerkstelligen. — Die Prognose in den Fällen, in welchen be- 
reits Komplikationen von seiten des Auges oder des Schädelinhaltes eingetreten sind, ist nicht 
absolut infaust; es kann das Leben und das Auge erhalten werden, wenn die Ableitung des Eiters 
auf operativem W cge nach außen rasch erfolgt. Es ist auch wichtig zu wissen, daß viele Fälle 
von retrobulbärer Neuritis mit unklarer Ursache ihre Entstehung dem Vorhandensein eines latenten 
chronischen Siebbeinempyems verdanken. Auch in diesen Fällen ist die Prognose in bezug auf 
die Besserung oder Wiederherstellimg der Sehkraft, wenn rechtzeitig operiert wird, eine sehr 
günstige. 


Mit den Eingriffen, die behufs Stellung der Diagnose vorgenommen werden müssen, 
gehen die therapeutischen Maßnahmen Hand in Hand. Is wird zum Zwecke der Eröffnung 
der erkrankten Siebbeinzellen ein kleinerer oder größerer Teil des Labyrinthes auf intra- 
nasalem Wege in einer oder in mehreren Sitzungen abgetragen. Diese Operationen werden 
unter Lokalanästhesie* mit haken-, zangen- und kürettenartigen Instrumenten unter Leitung 
des Auges vorgenommen und sind nicht eingreifender Art. — Die äußere Operation 
ist in allen jenen Füllen angezeigt, in welchen ein Durchbruch nach außen gegen das 
Auge zu bereits stattgefunden hat, ferner bei Verdacht auf cerebrale Komplikationen, 
endlich bei Auftreten von Erscheinungen, die einen drohenden Durchbruch nach außen er- 
kennen lassen und bei welchen die zunächst angewendete intranasale Methode kein Nach- 
lassen der Symptome gebracht hat. Bei der äußeren Methode wird in der Regel nach 
Kır.nıan vorgegangen, der innere Lidwinkel in einem Bogen umschnitten und bis auf die 
Lamina papyracea vorgedrungen. Je nach der Ausdehnung des Prozesses wird ein kleinerer 
oder größerer Teil derselben und der darunter liegenden Zellen entfernt. Auf diese Weise 
kann das ganze Siebbein ausgeräumt werden. FEIN. 


Sinnestäuschungen. Gewöhnlich eingeteilt in Illusionen und Halluzinationen: 
erstere Umdeutung wirklicher Sinneseindrücke, letztere subjektive Sinnesempfindungen. die ohne 
adäquaten Reiz nur durch cortikale Reizung bedingt und nach außen projiziert sind. Elementare 
Halluzinationen sind öfters auch durch Reizung der peripheren Sinnesnervenbahn bedingt, kom- 
plexe sind rein zentral. Wie der Amputierte Schmerzen im abgenommenen Glied empfindet. weil 
irgendwo im Verlaufe der Nervenfaser auf diese ein Reiz ausgeübt wird, der in gewohnter Weise 
im Zentralorgan das Erinnerungsbild von Schmerz usw. auslöst, das natürlich peripher an der 
altgewohnten Stelle lokalisiert wird, so hat der Geisteskranke Sinnestäuschungen von greifbarer 
Wirklichkeit, weil sein Zentralnervensystem in abnormer Reizung sich befindet. Daß auch gewisse 
periphere Reize bei der Entstehung von Sinnestäuschungen mitsprechen können, beweist das nicht 
seltene Bestehen von Gehörshalluzinationen bei Ohrenkranken und das einseitige Auftreten von 
lHlalluzination in diesem Falle. Alle Sinne können Sinnestäuschungen aufweisen. Am häufigsten 
solche des Gehörssinnes (Akoasmen elementarer Art, wie Laute. Glockentöne u. dgl. und 
Phoneme, d. h. Wortklangbilder, „Stimmen*) und des Gesichtssinns (Visionen, „Bilder“, 
Erscheinungen, Gestalten); Geschmacks- und Geruchshalluzinationen (meist unange- 
nehmen Charakters), oft Ursache der Nahrungsverweirerung und von Vergiftungsvorstellungen, 
Berührungstäuschungen (haptische Halluzinationen), besonders auch beim physikalischen 
Wahn der Beeinflussung durch Elektrizität, Magnetismus u. dgl., und kinästhetische Hallu- 
zinationen (Fühlen von Bewegungen, z. B. der Zunge beim Gedankenlautwerden). — Die Wahr- 
scheinlichkeit des Bestehens von S. ist oft aus dem Benehmen der Kranken zu entnehmen: Watte, 
Papier, die Finger in eins oder beide Ohren stecken, Hinstarren und Aufhorchen mit ängstlichem, 
gespanutem oder verzücktem Gesichtsausdruck, Bedecken des Gesichts, Verkriechen unter die 
Decke, unmotiviertes Auflachen oder Schimpfen, Drohen, plötzliche Angrifishandlungen. Hallu- 
zinationen sind oft übernatürlichen Charakters; bestimmender Einfluß auf das Handeln („impe- 
rative“ Halluzinationen). Darum Halluzinanten oft sehr unberechenbar und gefährlich. 


Gelegentlich kann Lokalbehandlung eine bessernde Wirkung haben, z. B. Beseitigung 
einer chronischen Otitis. Im allgemeinen ist eine besondere Behandlung der S. aussichtslos, 
da die Halluzinationen integrierende Bestandteile der Psychosen sind, mit deren Abklingen 
zurücktreten und an Bedeutung verlieren. Wegen der Gemeingefährlichkeit der Halluzi- 
nanten ist Anstaltsbehandlung indiziert, und zwar auf der geschlossenen Wachabteilung 
unter dauernder Beaufsichtigung, um Schädigung der eigenen oder fremden Personen nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Gelegentlich gelingt es, durch Narkotica, durch Wasserbehand- 
lung, besonders Dauerbad. die innere Ë bererregtheit, deren Ausfluß u. a. die Sinnestäuschungen 
sind, zu dämpfen. — Cf. Geschmacks- und Geruchsanomalien. Tu. BECKER. 
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Sinusoidale Ströme. Elektrische Wechselströme, deren Intensität bzw. Spannungen 
graphisch dargestellt eine Sinuskurve (Fig. 730,2), d. h. eine vollkommen abgerundete, symme- 
trische Wellenlinie gibt, während die Schwankungen der elektromotorischen Kraft bei den von 
Induktionsapparaten gelieferten Strömen bekanntlich ungleichartig sind (Fig. 730. 1). Die s. St. 
sind das Produkt von Dynamomaschinen und entstehen durch magnetelektrische Induktion in 
Drabtspulen, an welchen ein Magnet vorbeirotiert. Je nachdem zwei oder drei Spulen oder Spulen- 
gruppen vorgesehen sind, kann man der Maschine den Strom mit zwei oder mit drei Elektroden ent- 
nehmen und so einen einfachen (einphasigen) oder einen dreifachen (dreiphasigen) s. St. entnehmen; 
letzterer heißt auch Drehstrom, weil man mit seiner Hilfe ein rotierendes marnetisches Feld 
erzeugen kann (Fig. 730, 3). Als Strom- 
quelle dient entweder der Wechselstrom Fig. 780. 
einer Lichtzentrale oder eine für ärztliche 
Zwecke besonders gebaute kleine Dynamo- 
maschine, welche ihrerseits durch einen 
Gleich- oder Wechselstrom aus der Licht- 
leitung angetrieben werden kann (Trans- 
forıner). Letztere Anordnung bietet den Vor- 
teil, daß man die Frequenz des Polwechsels 
nach Belieben regulieren kann. Die Reru- 
lierung der Intensität geschieht ähnlich wie 3 4 
bei den faradischen Strömen (cf. Farado- |! | 
therapie) durch Überschieben einer sekun- 
dären Spule über die stromgebende primäre 
Spule. Bei manchen kombinierten Anschluß- 
apparaten ist der als „faradisch“ bezeichnete 
Strom nichts anderes als s. St. Die s. St. sind 
im Gegensatz zum faradischen Strome meß- 
bar. Sie werden mit Hilfe eines automatischen Stromwenders durch einen Galvanometer geleitet, derart, 
daß beide Hälften jeder Stromphase in derselben Richtung laufen, daß also aus dem Wechsel- 
strom ein pulsierender (undulierender) Gleichstrom wird (Fig. 730, 4). dessen durch- 
schnittliche Intensität das Galvanometer anzeigt. Übrigens wird auch dieser undulierende Gleich- 
strom den s. St. zugezählt und ebenfalls therapeutisch verwendet. 


Die s. St. im lebenden Gewebe bestehen in einem rhythmischen, gleichmäßigen Hin- 
und Herfluten aller Ionen (cf. Elektrotherapie), entsprechend der Frequenz des Spannungs- 
wechsels an den Elektroden. Mit derselben Frequenz erfolgt eine Erschütterung des Proto- 
plasmas, welche als Reiz wirkt. Während der faradische Strom entsprechend dem plötz- 
lichen Spannungswechsel einen heftigen Reiz schon bei verhältnismäßig niederen Spannungen 
abgibt, geben die s. St. infolge ihres allmählichen Spannungswechsels einen milden Reiz, 
namentlich für die Empfindungsnerven. Sie sind daher auch besser als der faradische 
Strom zur Erzielung von Tiefenwirkungen geeignet. Im übrigen sind ihre Indikationen die- 
selben wie für die Faradotherapie*, wobei für eine exakt dosierende Therapie ihre galvano- 
metrische Meßbarkeit ins Gewicht fällt. Bisweilen ist auch die Möglichkeit, mit drei 
Elektroden zu arbeiten, von Vorteil. Besonders bewährt sich diese Behandlung mit s. St. 
bei Obstipationen infolge muskulärer Schwäche der Bauchpresse und der Peristaltik. Eine 
Elektrode kommt dann in den Mastdarm, die beiden andern erzeugen rhythmische Kon- 
traktionen der Mm. recti, transversi und obliqui abdominis (cf. Elektrogymnastik). 

Die eigentlichen s. St. als reine Wechselströme sind frei von jeder Wirkung der 
Elektrolyse*. Dagegen kommen dem undulierenden Gleichstrom elektrolytische Wirkungen 
zu, man muß sich also bei dessen Anwendung vor Ätzungen hüten. Er wirkt auch, ent- 
sprechend seiner zackigen Spannungskurve, schärfer reizend, als die echten s. St. Ein be- 
sonderes Indikationsgebiet besitzt er nicht. 

Die s. St. sind neben der Faradisation nicht unentbehrlich. Da ein besonderer, nicht 
ganz billiger Apparat dazu erforderlich ist, bleibt ihre Anwendung meist Spezialisten und 
Anstalten “vorbehalten, welche ein Interesse daran haben, eine größere Auswalıl verschiedener 
Stromformen zur Verfügung zu haben. — Cf. Elektrische Bäder. FRANKENHÄUSER. 


Sinusphlebitis und -thrombose. Sehr ernste Erkrankung, meist fortgeleitet 
bei entzündlichen Prozessen (Encephalitis und besonders Ohrenerkrankungen). Symptome: Schweres 
Krankheitsbild, hohes Fieber, Benommenheit, Delirien, Verfall. Hinweis auf die Thrombose er- 
gibt Stauung und Ödem in der Gegend der zugehörigen Venen, also bei der mit Ohrerkran- 
kungen zusammenhängenden S. am Warzenfortsatz, ferner Empfindlichkeit der Jugularis. bei 
frontalem Sitz Protrusio bulbi, auch Druck- und Staunngserscheinungen im Augeninnern. Vielfach 
dabei septische und pyämische Syinptome, Nachweis von Fiterkeimen im Blut. S. kann sich auch 
mit Gehirnabsceß kombinieren. Diagnose kann verhältnismäßig einfach sein, im andern Fällen 
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nahezu unmöglich, besonders bei den früher sog. marantischen S., wobei Stauungserscheinungen 
nicht oder nur in geringem Maße auftreten, da gewöhnlich bei dem wenig stürmischen Verlauf 
noch eine gewisse Wegsamkeit der Blutadern besteht, auch Kollateralen sich bilden konnten. 
Prognose immer zweifelhaft. 

Behandlung nur chirurgisch: Breite Eröffnung der Dura, Spaltung des Sinus mit 
Ausräumung des Thrombus, meist nach vorheriger zentraler Abbindung. Kausaler Eingriff. 
ev. Radikaloperation des Warzenfortsatzes. Auch Anwendung von eiterkeimwidriger Be- 
handlung mit Kollargol, Elektrargol; meist intravenös, in weniger stürmischen Fällen auch 
als Bleibeklysmen. — Cf. Gehirnthrombose, Phlebitis. Tu. BECKER. 


Sitzbäder. Werden in besonderen Sitzwannen genommen. Wassermenge ca. 2 Eimer, 
sodaß das Wasser bis zum Nabel reicht. Füße und Unterschenkel bleiben zweckmäßig be- 
kleidet; bei längerdauernden Sitzbädern, besonders bei kühlen oder kalten, wird, um einer 
schädlichen Abkühlung des Körpers vorzubeugen, um den Rücken des Patienten und seine 
Beine eine wollene Decke geschlagen. Kühle und kalte S. (25—10°C) regen, für 2 bis 
3 Minuten gegeben, die Tätigkeit der Unterleibsorgane an (bei Stuhlverstopfung) und ent- 
lasten das Gehirn durch Ableitung des Blutes nach den inneren Organen: daher erfahrungs- 
mäßig bei Kongestionen angezeigt. Über 10 Minuten ausgedehnte Sitzbäder haben entgegen- 
gesetzte Wirkung (gegen Durchfall). Kopfkühlung in beiden Fällen erforderlich. Laue S. 
(32—35° C) beruhigen und dienen zur Aufsaugung von Beckenexsudaten (ev. Zusatz von 
2—3°/, Sole). Dauer ca. 1/ Stunde. Warme und heiße S. (36—40° C) werden als schmerz- 
stillend und krampflindernd angewandt. Dauer 20—40 Minuten. Krens. 


Skarifikationen. Man versteht darunter mehrfache kleine Einschnitte (bzw. 
Stichelungen) in die Haut oder Schleimhaut zu therapeutischen Zwecken. /ndikationen: Man 
wendet gegenwärtig S. im großen ganzen nicht sehr häufig an. Sie kommen in Betracht 
als Methode örtlicher Blutentziehung*, zur Entleerung krankhaft vermehrter Gewebsflüssig- 
keit, zur Verödung von Hautgefäßen, zur Herbeiführung einer regressiven Metamorphose 
krankhaft veränderter Gewebe, schließlich als vorbereitende Maßnahme zur besseren Re- 
sorption arzneilicher Stoffe. Demgemäß sind sie angezeigt bei entzündlichen Prozessen ver- 
schiedenster Art, namentlich wenn damit ödematöse Anschwellung verbunden ist: hier 
wirken sie durch die Blutentziehung und Gewebsentspannung schinerzstillend und heilend. 
In diesem Sinne kommen sie z. B. in Betracht bei entzündlichen Schwellungen der Gaumen- 
mandeln und ihrer Umgebung, des Zäpfchens, der Zunge, der Epiglottis, des Kehlkopfes, 
der Portio uteri etc. Aber auch Stauungsödeme kann man mit Vorteil so behandeln: so 
können sie beim Hydrops der unteren Gliedmaßen als einfachere Methode die Hautpunktion 
(Bd. I, S. 564) ersetzen. Zum Auffangen der hier reichlich ausströmenden Flüssigkeit ver- 
wendet man hydrophile Gaze, die natürlich nach Bedarf erneuert werden muß. Die Ver- 
ödung von Hautgefäßen kommt namentlich bei Akne rosacea teleangiektodes in Betracht: 
für größere Naevi ist diese Methode weniger geeignet. Von anderen Hautkrankheiten sind 
besonders Lupus vulgaris und erythematodes, Keloide und zu Infiltrationen führende chro- 
nische Ekzeme zu nennen. Hier beabsichtigt man, durch Änderung der Zirkulations- und 
Ernährungsverhältnisse eine Rückbildung der erkrankten und somit weniger widerstands- 
fähigen Gewebe zu bewirken. Freilich sind die Erfolge hier nicht besonders günstig; bei 
Lupus kann sogar durch Eindringen infektiösen Materials in die eröffneten Blutwege 
Miliartuberkulose entstehen. Zur Beförderung der therapeutischen Wirkung kann man 
natürlich auf die skarifizierten Stellen auch Arzneimittel applizieren, die dann naturgemäß 
energischer einwirken als bei 
unverletzter Oberfläche. So 
wird von mancher Seite emp- 
fohlen, tuberkulöse Kehlkopf- 
geschwüre erst zu skarifizieren, 
dann mit 50°/, Milchsäure zu 
tuschieren. Bei Akne rosacea 
teleangiektodes hat es sich bewährt, einige Wochen lang etwa alle 8 Tage S. vorzu- 
nehmen und in der Zwischenzeit Schwefelsalben zu applizieren; ete. Die Technik der S. 
ist sehr einfach. Man kann dazu jedes spitze Messer benutzen, das bei Anwendung in 
Körperhöhlen natürlich entsprechend geformt und durch Heftpflasterumwicklung, ab- 
geschen von der Spitze, gedeckt sein muß. Auch kann man lanzettartige Nadeln (Fig. 731) 
verwenden. Bei jeder S. ist selbstverständlich peinliche Aseptik erforderlich. Um möglichst 
geringe Schmerzen zu verursachen, soll der kleine Eingriff tunlichst rasch erfolgen. Unter 


Fig. 731. 
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Umständen ist es zweckmäßig, Reihen von sich kreuzenden Schnitten anzulegen. Im allge- 
meinen genügen oberflächliche Einschnitte; nur dort, wo man eine Rückbildung krankhaft 
veränderter Gewebe erzielen will, sind tiefere erforderlich. Sichtbare Narben bleiben kaum 
zurück. Die Blutstillung erfolgt durch einfache Kompression. W. GUTTMANN. 


Sklerektasien. Syn. Staphylome. Entstehen an verdünnten Stellen der Sklera, die 
durch den normalen, noch mehr aber durch den erhöhten Augendruck ausgebuchtet werden. 


Als Therapie empfiehlt sich die Vornahme einer Iridektomie, die den Augendruck 
herabsetzt. Ist diese aus technischen Gründen nicht möglich, so bleibt nichts als die 
Enukleation übrig, wenn die Patienten durch Schmerz, Größe oder Entstellung des Auges 
zu sehr belästigt werden. Die hinteren Staphylome, die eine Verlängerung des Bulbus und 
hierdurch die sogenannte Achsenmyopie hervorrufen, werden durch die Iridektomie nicht 
beeinflußt. Man beschränkt sich darauf, durch Konkavgläser die Myopie* zu korrigieren. 

Vergrößerung des Bulbus beim kindlichen Glaukom (Buphthalmus) s. S. 195. 

Avan. 


 Sklerema neonatorum. Unter Sklerema werden zwei pathologisch verschiedene 
Prozesse zusammengefaßt, denen eine Verhärtung der Körperbedeckung und starkes Sinken der 
Eigenwärme gemeinsam ist, nämlich das Sklerema adiposum (Fettsklerem oder schlechthin Sklerem 
genannt) und das Sklerema oedematosum. 


Sklerema adiposum. Syn. Fettsklerem. Folgezustand erschöpfender Krankheiten, der 
durch Hartwerden der Haut in mehr oder weniger großem Umfange und beträchtliches Sinken 
der Temperatur ausgezeichnet ist. Vorwiegend bei lebensschwachen Neugeborenen und Säuglingen 
im 1. und 2. Monat, doch nicht über den 6. Monat hinaus. Es wird sekundär, insbesondere im 
Gefolge von schweren Darmerkrankungen (Cholera infantum und Sommerdiarrhöen) und Pneumonien, 
die mit plötzlichem und hochgradigem Wasser- und Serumverlust einhergehen, erworben (Austrock- 
nung der Gewebe). Symptome: Die Haut wird zuerst an einer umschriebenen Partie, meistens an 
den Beinen, starr und unbewerlich und läßt sich nieht mehr in Falten abheben. Sie erhält eine 
fahlgelbe Farbe, fühlt sich kühl an, wird trocken und atrophisch. Der Fingerdruck hinterläßt keine 
Vertiefung in der Haut. Sehr bald schreitet der VerhärtungsprozeßB weiter. Füße. Arme, Rücken, 
Gesicht nehmen daran teil, nur die Vorderpartie des Halses und Brustkorbes, die obere Hälfte 
des Unterleibes sowie die Haut des Serotums, Penis, der Vola manus und Planta pedis bleiben 
in der Regel verschont. Mit dieser allgemeinen Ausbreitung werden die Glieder starr. Durch die 
Starrheit der Gesichtshaut wird das Saugen der kleinen Patienten erschwert, zeitweilig unmöglich. 
Zur Derbheit der Haut und Rigidität der Muskeln gesellt sich häufig noch eine eigentümliche 
Trockenheit der Schleimhäute. Die Körpertemperatur sinkt nach und nach bis 34°, 30°C und 
noch tiefer. Die Oberfläche der Haut wird kühl und schließlich anästhetisch. Der Puls wird lang- 
sam und klein. Die Herztöne werden schwach, die Respiration oberflächlich, verlangsamt. An Stelle 
des kräftiges Schreies tritt leises \Wimmern. Der Schlaf wird unruhig, obertlächlich. Der Urin ist 
sparsam, meist frei von Eiweiß. der Stuhl zurückgehalten, der Appetit stark vermindert. Gewöhn- 
lich gehen die Kinder nach 8 und längsteus nach 14 Tagen zugrunde, nur in äußerst seltenen 
Fällen bei nur partieller Ausbreitung des Skleroms und geringerer Beteiligung des Allgemein- 
betindens kommt es zur Heilung. Die Diynose stützt sich auf die lederartire Starrheit der Haut 
und die Temperaturerniedrigung. Gegenüber dem Sklerödem fällt die Trockenheit der Haut, ihre 
glanzlose Spannung, ihr Festhaften auf der Unterlage, das Fehlen einer Impression auf Finger- 
druck ins Gewicht. 

Therapie: Reichliche Wärmezufuhr, sorgfältige Pflege und Ernährung. Ferner ist durch 
'Stimulantien, Bouillon, Wein die Herztätigkeit anzuregen. Außerdem werden warme Bäder, 
passive Bewegungen und Massage der Arme und der Beine empfohlen. Bei Schleimansamm- 
lung in den Bronchien, Atelektasen und pneumonischen Herden sind warme Duschen, Bäder 
mit kühlen Übergießungen, Excitantien angezeigt. 

Prophylaxe. Dic Verhütung des Fettsklerems ist dadurch zu erstreben, daß zu früh- 
geborene, elende, lebensschwach geborene Kinder in angemessener Weise warmgehalten. 
vor kalter Luft, vor Zug möglichst in acht genommen werden. Die Warmhaltung geschieht 
durch Umhüllung mit Flanell, durch Wärmetlaschen oder durch Verwendung von „Couveusen”. 


Sklerema oedematosum. Syn. Skleroedema neonntorum. Eine idiopathische ange- 
borene Erkrankung. bei welcher die Haut infolge seröser Durchtränkung des Unterhautzellgewebes 
emporgehoben, glänzend gespannt ist und gleichförmige blaßgelb oder marmoriert erscheint. Die 
Erkrankung befällt besonders schwächliche, zu früh geborene Kinder und beginnt meist mit dem 
2.—4., selten nach dem 8. Lebeustage. 

Symptome: Das Ödem tritt zuerst an einer umschriebenen Stelle auf. an weleher die Haut meist 
wachsgelb, glänzend erscheint, dem Fingerdrucke nachgibt und sich kühl anfühlt. Die Anschwellung 
beginnt meist an den Waden und Unterschenkeln, verbreitet sich von dort per continnitatem auf 
den Fuß. auf den Oberschenkel, das Serotum. die Vulva, Unterleib und Rücken. schließlich auf 
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die Arme und das Gesieht. Mit dieser universellen Ausbreitung des Ödems stellt sich Starrheit 
des Körpers und Schwerbeweglichkeit der Glieder ein. Das Allgemeinbetinden ist in gleicher Weise 
wie beim Sklerema adiposum alteriert. Unter Zunahme der Gewebsspannung und Sinken der 
Temperatur auf 29°—25°—22°C6 nimmt die Schwäche langsam, aber stetig zu, bis der kleine 
Patient am 3.—5. Tage oder erst im Verlaufe von 2—3 Wochen zugrunde geht. Mitunter erfolgt 
der Exitus mit Eintritt einer Pneumonie oder einer Ernahrungsstörung sehr plötzlich. Heilungen 
sind selten und gehen ganz allmählich wie beim Sklerem vor sich. Die Diagnose ergibt sich aus 
der ödematösen, durch Flüssigkeit im Unterhautzellgewebe bedingten Spannung der Haut, die 
glänzend erscheint, von der Unterlage abrehoben ist, und auf welcher der Fingerdruck eine Grube 
hinterläßt, die sich schnell wieder ausgleicht. 


Die Aussichten auf Heilung sind gering. Neben Wärmezufuhr sind Schwitzkuren, 


Diuretica, Analeptica und richtige Ernährung die Faktoren, welche für die Behandlung in 
Betracht kommen. Bexpvix. 


Skleritis. Syn. I.ederhautentzündung. Man unterscheidet eine obertlächliche (Epi- 
skleritis) und eine tiefe Form (Skleritis). Meist ist diese Entzündung herdförmie. sodaß sieh 
aus dem Weißen des Auges die entzündete Partie ziemlich schroff heraushebt. Beide Formen 
sind weniger in ihrem Aussehen als vielmehr in der Intensität und durch den späteren Verlauf 
unterschieden. Die spontan aufgetretene Skleritis ist eine Erkrankung des mittleren und höheren 
Alters und neigt sebr zu Rezidiven. Die Krankheit kann sich Jahre hindurch hinziehen, da häntig, 
wenn ein Knoten abgeheilt ist, ein neuer aufschießt. Die Ursache sieht man in Gefäßerkrankungen, 
die teils lokaler Natur sind, teils im Zusammenhang mit Allgemeinleiden stehen. Hauptsächlich 
seien Gicht und Rheumatismus genannt (die Knötchen sind dann als harnsaure Ablagerungen aun- 
zusehen), aber auch Srleriosklerese: Schrumpfniere, Diabetes, Tuberkulose, Lues und Lepra kommen 
in Betracht. Differentialdiagnose: Gegenüber Conjunetivitis kein Verschwinden der Rötung 
bei Einträufelung von Suprarenin, keine Verschiebliehkeit der Gefäße. Gegenüber Phlyktänen 
tiefer Sitz, keine Verschieblichkeit, selten am Hornhautrande, fast nie im Kindesalter. 

Die Therapie richtet sich in erster Linie gegen die Grundursache (s. 0.). Die übrigen 
Formen sind durch Jodkali, Aspirin, geeignete Diät, gegebenenfalls Badekur (Teplitz, Salz- 
schlirf ete.) oder Radiumbestrahlung zu bekämpfen. Bei gichtischer Ursache sieht man von 
der Radiumtherapie guten Erfolg. Lokal sind Einträufelungen von 5°/,igem Cocain (4 bis 
mal täglich 1 Tropfen), von Suprarenin (1:1000) und feuchtwarme Umschläge angezeigt. 
In den seltenen Fällen, in denen die Knötchen zum Zerfall kommen (Gunma, Tuberkel- 
knötchen), kratze man die zerfallenen Stellen mit einem scharfen Löffel aus und bestreue sie 
mit Jodoform. Bei Drucksteigerung ist eine Iridektomie indiziert. Ist durch die Verdünnung 
der erkrankten Skleralpartien eine Verlängerung des Bulbus eingetreten, so muß die hier- 


durch entstehende Achsenmyopie durch Konkavgläser korrigiert werden. — Leider darf man 
von der Therapie auber in Fällen von Syphilis nicht allzuviel erwarten. ADAM. 


Sklerodermie. In nmschriebenen Herden und diffus auftretende. chronische Ver- 
härtung der Haut ohne klinisch nachweisbare Entzündungserscheinungen. Die umschriebene Form 
tritt als nadelkopf- bis handtellereroße, in der Cutis sitzende, an der Oberfläche gelbweiß verfärbte 
Induration in die Erscheinung. Fortschreitende Herde werden von violetten Säumen umgeben und 
zeigen unregelmäßige Pigmentation. Das Stadium der Sklerosierung (Kartenblatt-, Elfenbein-, Er- 
frierungskonsistenz) wird nach verschieden langer Zeit von einer Phase der Atrophie gefolgt. 
l.amellöse Verdünnung. straffe Spannung über der Unterlage kennzeichnet diese Ausgangsform. 
Benigne Erkrankung. Progmostisch ganz anders verhält sich die bald vom Gesicht abwärts reichende, 
bald von den unteren Extremitäten aseendierende. diffuse Verhärtung, welche fast stets, jedoch. 
meist durch interkurrente Erkrankungen (Pyämie, Erysipel, Pneumonie, Tuberkulose) zu tödlichem 
Ausgang führt. Im Gesichte beginnend kommt es zur bekannten Maskenstarre: spitze Nase, aus- 
eeglichene Periorbicularfalten. Fehlen einer jeden Mimik, Verkürzung der Oberlippe, Bloßlegung 
der Zähne, Verkleinerung des Mundes, Einengung der Kopfbew egungen, panzerartige U mscehnürung 
des Brustkorbes, starre Aufleimung der die Subkutantexturen zusammenpressenden starren Haut 
an den Extremitäten, ankylotische Beugung der Finger (Sklerodaktylie) bei unheimlichem Vortreten 
des Skeletts. Häufiges Zuerundegehen der schlecht ernährten Decke über Knöchenvorsprüngen 
(Ellbogen, Finger). Schlecht heilende Geschwüre. Eine Allxremeinerkrankung, die ebenso das sub- 
kutane Bindegewebe, die Fascien und Muskulatur einbezieht. Häufig Knochenatrophie. 


Die umschriebenen Formen heilen spontan. Sonst ist angezeigt Massage, prolongierte 
warme Bäder, schwache Salieylsalben, Eucerin, Thiosinamin- bzw. Fibrolysininjektionen 
(2mal wöchentlich 1 Ampulle Mrnck). Solche Injektionskuren müssen lange Zeit fortgesetzt 
werden und sichern auch nur ausnahmsweise wesentliche Besserung. Nog. 


Sklerom. Frühere Synonyma: Sıorrk'sche Blennorrhoe, Ozaena laryngotrachealis, 
Chorditis vocalis inferior hypertrophica. Eine Erkrankung der Schleimhaut des Respirations- 
traktes (Rhino-, Pharyngo-, Laryngo-, Tracheo- und Broncho-Sklerom). Am Naseneingang kann 
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das Leiden auch auf die äußere Haut der Nase übergreifen und Geschwülste bilden. Die Haupt- 
merkmale der erkrankten Schleimhaut sind sehr derbe Intiltrate, die Neigung zur Schrumpfung 
und schwieligen Umwandlung, jedoch nicht zum Zerfall zeigen, also keine Geschwürsbildung ver- 
ursachen. Histologisch ist der Befund der Mikvnicz’schen Zellen (Vakuolenbildung mit Quellung 
und Degeneration der neugebildeten Elemente) charakteristisch; der v. Friscn’sche Kapselbacillus 
ist als Erreger sichergestellt. Das Sklerom kann von jedem Abschnitt der Luftwege primär 
ausgehen; es schreitet langsam aber unaufhaltsam weiter und verursacht Stenosen der befallenen 
Teile. Diagnose am leichtesten, wenn die Nase in hohem Grade erkrankt ist; hier Verbreiterung 
der Nase, bes. im Bereiche der Nasenflügel, diffuse wandständige Wulstbildung im Naseneingang 
ohne Geschwürbildung und besondere Knorpelhärte der erkrankten Teile. Schwieriger ist die 
Diagnose für den Unerfahrenen, wenn die äußere Nase nicht ergriffen ist. Wichtige Verdachts- 
momente sind seit Jahren bestehende, mit Stridor einhergehende Heiserkeit und Behinderung der 
Nasenatmung mit krustenartigem, übelriechendem Sekret. Am weichen Gaumen oft eine horizontal 
au der Uvulabasis verlaufende narbigre Falte. Ebenso charakteristisch sind derbe, nicht ulzerierte 
Wülste unterhalb der Stimmlippen. Zur Sicherstellung der Diagnose oft histologische und bakterio- 
logische Untersuchung erforderlich. Einen sehr wichtigen Fingerzeig gibt die Herkunft des Kranken 
aus einer der bekannten Skleromgegenden: Rußland, Ostpreußen, Galizien, Ungarn, Balkanländer. 
Doch sind sporadische Fälle bereits auf der ganzen bewohnten Erde beobachtet worden. Der In- 
fektionsmodus ist noch nicht bekannt; die Kontagiosität scheint sehr gering zu sein und einen 
besonders innigen Kontakt zu erfordern, da experimentelle Übertragung noch nicht gelungen. 
Da es keine kausale Therapie gibt, spielt die mechanische Dilatation und die chirur- 
gische Behandlung die Hauptrolle. Der verengte Kehlkopf wird am besten durch SCHRÖTTER- 
sche Röhren (Bd. I, S. 639) erweitert: diese Tubage muß in der Regel zeitlebens fortge- 
setzt werden. Besonders vorspringende Wülste können endolaryngeal abgetragen werden. 
Sehr häufig ist Tracheotomie erforderlich. In einzelnen Fällen wurde mit relativ gutem 
Erfolge die Laryngostomie oder die partielle bzw. totale Kehlkopfexstirpation vorgenommen. 
Bei Verengerung der Nase werden Auskratzungen gemacht, die unter Umständen die Nase 
auf lange Zeit hin durchgängig erhalten können. Die Geschwülste am Naseneingang werden 
auf blutigem Wege entfernt, worauf häufig eine Hautplastik notwendig wird. In neuerer 
Zeit ist es oft gelungen, derartige zugängliche Tumoren durch Radium- oder Röntgen- 
strahlen zum Schwinden zu bringen. Dauerheilungen sind nicht bekannt. Verlauf gewöhn- 
lich außerordentlich schleppend; Tod in der Regel an interkurrenter Krankheit, oft an 
Pneumonie. Fein. 


Skoliose. Verbiegung der Wirbelsäule nach einer Seite. Über die Ätiologie herrscht 
zur Zeit keine Übereinstimmung. Ein Teil ist angeboren und auf Mißbildungen im Wirbelskelett 
(Halsrippen. Keilwirbel, Asymmetrien etc.) zurückzuführen. Krare hält sie für orthogenetisch- 
degenerativ, hervorgerufen durch Umwandlung des ursprünglichen Vierfüßlerganges in den auf- 
rechten. Die rachitische (häufigste) Form tritt schr frühzeitig auf und führt zu den schwersten 
Verbildungen. Die habituelle S. wird hervorgerufen durch gewohnheitsmäßige falsche Haltung 
bei Prädisponierten, durch bestimmte Berufe, Schreibhaltung (Schulskoliose) ete. Die statische 
S. ist verursacht durch Ungleichheit der Beinläugen (Fraktur, Goxitis. Coxa vara. Genu valgum, 
Luxatio coxae congenita etc.) und Senkung der entsprechenden Beckenseite. Schließlich gibt es 
hysterische, ischiadische, eicatricielle, pleuritische etc. Skoliosen. Der Form nach 
unterscheidet man: 1. totale linksseitige S., 2. totale rechtsseitige S., 3. S-förmige S., 
d. i. rechtsseitige Lenden- und linksseitige Brustausbiegung, 4. 2-förmige (umgekehrt S-fö r> 
mige) S., d. i. linksseitige Lenden-, rechtsseitige Brustausbiegung. 3. die dreifache S. Die 
Prognose ist in allen Fällen ernst, durch das Assorr'sche Verfahren aber auch für die schwereren 
Fälle jetzt besser als früher. 

Sehr wichtig ist die Prophylaxe: Bei angeborener S. frühzeitige Korsettbehand- 
lung. Bei statischer S. Vorkehrungen gegen einseitige Beckensenkung durch entsprechende 
Erhöhung des Schuhes, schiefen Sitz etc. Bei rachitischer S. Bekämpfung der Rachitis 
durch allgemeine hygienische und diätetische Maßnahmen und Phosphorlebertran. Kinder 
nicht zu früh laufen oder sitzen lassen, sie sollen kriechen und auf dem Rücken liegen. 
Bei symptomatischer S. Bekämpfung des Grundleidens. Bei der Schulskoliose, die 
zwar in letzter Zeit von vielen Autoren geleugnet wird, jedoch zweifellos bei prädisponierten, 
d. h. muskelschwachen, energielosen, kränklichen, sich schlecht haltenden Kindern vor- 
kommt, Beschränkung der Stundenzahl durch Verkleinerung der Klassen (intensiverer, 
kürzerer Unterricht): Schulstunden sollen mit Turn- resp. Turnspielstunden abwechseln. 
Richtig konstruierte Schulbank: Negative Distanz, d. h. hintere Schreibpultkante überragt 
vordere Sitzkante, schräg gestellte Pultplatte, rückwärts geneigte Sitzlehne. In einigen 
Schulen sind orthopädische Turnkurse für Kinder mit schlechter Haltung eingeführt, um 
die Prädisponierten vor Skoliose zu schützen. Diese Kurse sind nur dann nutzbringend 
und berechtigt, wenn sie von entsprechend vorgebildeten Ärzten geleitet und beaufsichtigt 
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werden und wenn sie sich wirklich auf die Prädisponierten beschränken, was mir nicht 
immer und überall der Fall zu sein scheint. 

Therapie: Für die leichteren Fälle kommen wir mit unserer bisherigen bewährten 
Therapie aus, für die mittleren und schweren Fälle kommt außerdem noch das ABBOTT- 

sche Verfahren (S. 962) zur Anwendung. 

Fig. 732. Bewährt haben sich drei Heilfaktoren: 

l 1. das Reklinationsgipsbett, 2. Massage und 
Gymnastik,3.dasorthopädische Stützkorsett. 

Im Gipsbett (S. 960) soll das Kind 
die ganze Nacht und stundenweise am Tage 
liegen, besonders wenn es ermüdet aus der 
Schule kommt. Die hierdurch hervorgeru- 
fene Lordosierung bietet den sichersten 
Schutz gegen Skoliosierung, drängt ferner 
die Brust heraus, während Kopf und 
Schultern zurücksinken, wodurch eine 
tiefe und ausgiebige Respiration gewähr- 
leistet wird. 

Die Massagebehandlung soll die 
geschwächte Rückenmuskulatur kräftigen 
und auf die Verkrümmung redressierend 
einwirken. Pat. wird mit entblößtem Ober- 
körper auf niedrige Bank in Bauchlage ge- 

Detorsionsmassage nach G. MÜLLER. legt. Man beginnt mit Streichung (Effleu- 
rage) derart, daß man möglichst die ganze 
Rückenfläche mit den gespreizten Händen umgreift und ohne abzusetzen einen kräftigen 
Strich vom Becken bis zum Nacken führt. Oben angelangt, legt man die Finger jeder Hand 
aneinander und die beiden Hände parallel zueinander und streicht dicht an der Wirbel- 
säule mit kräftigem Strich nach unten bis zum Kreuzbein. Hier spreizt man wieder die 
Hände zum nächsten Aufwärtsstrich usf., bis die Haut stark gerötet ist. Hierauf werden 
die langen Rücken-, Nacken- und Schultermuskeln kräftig geknetet (Petrissage) und schließ- 
lich mit den Kleinfingerrändern der Hände oder mit hohlen Händen (Massage à lair 
comprimé) geklopft (Tapotement). Hierauf folgt die redressierende Massage. Als Beispiel 
diene die linksseitige Lenden- und 
rechtsseitige Brustskoliose (8-Sko- 
liose). Wir treten an die linke 
Seite des Kindes und legen beide 
Hände flach auf den rechten 
Rippenbuckel derart, daß die 
Handwurzeln auf der Wirbelsäule, 
die Finger parallel zu den Rippen 
liegen und streichen unter Mit- 
wirkung unseres Körpergewichtes 
langsam von der Wirbelsäule nach 
der Brust zu, gewissermaßen, als 
wollten wir den Buckel weghobeln. 
Nachdem dies 10—-15mal ge- 
schehen ist, verfahren wir ebenso 
mit dem linksseitigen Lenden- 
buckel und streichen schließlich 
gleichzeitig die Konvexitäten nach 
rechts und links kräftig aus. Bei 
der nächsten Manipulation setzen 
wir die rechte Hand auf den rech- 
ten Rippenbuckel, während die 
linke Hand von unten den Brustkorb in gleicher Höhe umfaßt (Fig. 732). Während nun 
die rechte Hand unter tiefer Inspiration des Pat. den rechtsseitigen Rippenbuckel nach 
unten drückt, hebt gleichzeitig die linke Hand die linke Brusthälfte nach oben (Detorsion 
en) Beim Nachlassen des Druckes Exspiration. Übung wird 10—15mal 
wiederholt. 





Fig. 783. 





Redressierende Bewegung. (Übung 1.) 
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Redressierende Bewegungen: 1. Kind liegt in Bauchlage auf schmalem ge- 
polsterten Tisch, Arzt tritt an die linke Seite, erfaßt mit seiner linken Hand die Hände 
der beiden ausgestreckten Arme des Pat. und setzt die andere Hand auf die Höhe des 
Rippenbuckels fest auf, drückt sie kräftig nach unten, während die linke Hand gleichzeitig 
die Arme nach oben führt (Fig. 733). 2. Pat. sitzt auf einem niedrigen Scheme), Arzt steht 
hinter ihm und setzt den Fuß derartig auf denselben, daß sein Knie sich in Schulterhöhe 
des Patienten befindet, dann erfaßt er, während das Kind den Kopf leicht nach rückwärts 
beugt, die Arme etwas oberhalb des Ellenbogengelenks und führt kräftige, aber langsame 
‚und gleichmäßige Kreisbewegungen nach rückwärts aus, während das Knie gleichzeitig 
einen kräftigen Gegendruck gegen den Rippenbuckel ausübt. Beim Rückwärtsführen tiefe 
Inspiration, beim Vorwärtsführen Exspiration. 3. Arzt sitzt auf einem Stuhl, während Pat. 
mit abgewandtem Gesicht und aufwärts gestreckten Armen neben ihm niederkniet. und 
redressiertt den Oberkörper des Pat. über seinen als Hypomochlion dienenden Ober- 
schenkel, wobei der Rippenbuckel seinem Beine aufliegt und der Rumpf sich in der Mitte 
zwischen Seiten- und Rückenlage befindet 
(Fig. 734). 4. Pat. liegt in Rückenlage auf Fig. 734. 

. dem Tisch — Beine werden festgehalten 
. oder angeschnallt —, richtet sich Jangsam 
auf, streckt den Oberkörper, legt sich dann 
' wieder langsam zurück, wobei der Arzt 
seine Faust kräftig gegen den, resp. nach- 
einander gegen die Rippenbuckel stemmt. 
5. Pat. rückt sitzend bis zum Rande der 
Schmalseite des Tisches und läßt den Rumpf 
langsam nach unten sinken, um ihn dann 
ebenso langsam wieder zu erheben. In der 
ersten Phase wird der, resp. die Rippen- 
buckel durch die sich entgegenstemmende 
Faust des Arztes redressiert. 6. Pat. liegt 
in Bauchlage mit frei über dem Rand der 
Schmalseite des Tisches schwebendem Ober- 
körper und beugt den Rumpf mit auf dem 
Rücken gefalteten Händen langsam nach 
abwärts, erhebt ihn hierauf so weit ais 
möglich über die Horizontale nach auf- 
wärts unter gleichzeitiger Streckung der 
gefalteten Hände nach der der Brust- 
ausbiegung entgegengesetzten Seite, um in 
dieser Stellung unter tiefer Inspiration mög- 
lichst lange zu verharren. Nach mehr- 
maliger Ausführung wiederholt Pat. diese 
Übung mit aufwärts gestreckten Armen, l 
wobei der Arzt mit der einen Hand die Redressierende Bewegung. (Übung 3.) 
Handgelenke des Pat. erfaßt, die andere 

auf den Rippenbuckel aufsetzt und kräftig redressiert. 7. Pat. macht in derselben Lage 
zunächst mit Hüftstütz Rumpfkreisungen nach rechts und links, streckt dann die Arme 
aus, wiederholt die Übungen, während der Arzt in der oben angegebenen Weise redres- 
siert. 8. Pat. umfaßt in derselben Lage den vor ihm stehenden Arzt in Hüfthöhe und 
legt den Kopf auf die der Brustverkrümmung entsprechende Seite. Der Arzt setzt 
die der Verkrümmung entsprechende Hand auf den Rippenbuckel, erfaßt mit der 
anderen den korrespondierenden Arm des Pat. und redressiert 2—3 Schritt seitwärts 
tretend, möglichst ausgiebig. Besteht noch eine Lendenausbiegung, so verfährt er mit 
dieser in entsprechender Weise (Fig. 735). 9. Pat. faßt in derselben Lage den vor ihm 
stehenden Arzt um den Hals. Dieser faltet seine Hände über den Rippenbuckel und übt, 
während er mit seinem Oberkörper einen Zug an der Wirbelsäule bewirkt, einen kräftigen 
Druck auf den Rippenbuckel aus (Fig. 736). 

Sehr empfehlenswert ist es, den Pat. 1—2mal täglich 15 Minuten lang in der GLissox- 
schen Schwebe so zu suspendieren, dab die der Brustausbiegung entgegengesetzte Hand 
höher greift; Zehen berühren den Fußboden (Fig. 737). Ebenso kann man mit Nutzen 
Lagerung auf der schiefen Ebene anwenden. 
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Als nützliche Turnübungen können die von Kı.arr angegebenen Kriechübungen 
ausgeführt werden. Ich unterscheide einfaches und redressierendes Kriechen. Ersteres, bei 
jeder Skoliosenform anwendbar, geschieht in der Weise, daß die Kinder, nachdem sie die 
Knie durch Filzplatten und die Fußspitzen durch Lederbülsen mit Filzplättchen geschützt 
haben, einfach nach’”Vierfüßlerart vorwärts kriechen, den Kopf hoch halten, den Rücken 
einsinken lassen und nun regelmäßig und langsam rechte Hand und linkes Bein, linke 
Hand und rechtes Bein vorwärts setzen. Das redressierende Kriechen wird nur bei ein- 
seitiger Skoliose in folgender Weise ausgeführt (als Beispiel diene die rechtsseitige Skoliose): 
Pat. kriecht im Kreise rechts herum. Das rechte Knie wird fest unter‘ den Leib gezogen, 
der rechte Arm zur Unterstützung der rechten Schulter aufgesetzt. Das linke Bein wird 


Fig. 786. Fig. 737. 





Redressierende Bewegung. (Übung 8.) 


Fig. 736. 





Suspension in der Gi.1ssox’schen 
Schwebe nach LOoRENZ. 


nach rückwärts und 

etwas nach rechts ge- 

Redressierende Bewegung. (Übung 9.) streckt, der linke Arm 

greift um den rechten 

herum und der Kopf wird nach rechts gedreht (Fig. «38, 739). Hierdurch wird Abflachung 

und Umkrümmung des konvexen Wirbelsäulenbogens bewirkt. Beim Weiterkriechen wird 

dann das linke Bein angezogen, der rechte Arm vorgesetzt und der Rücken bei aufwärts 

erhobenem Kopf möglichst tief durchgedrückt, worauf der Turnus von neuem beginnt. 

Krarr’s Vorschrift, täglich stundenlang kriechen zu lassen, halte ich für verfehlt. Eine. 
höchstens zwei Übungen täglich von 15 Minuten Dauer dürften genügen. 

Neben der lokalen Behandlung der Wirbelsäule muß der ganze Körper durch Turn- 
übungen gekräftigt werden. In erster Reihe stehen die Atmungsübungen (Bd. IJ, S. 98), 
die am Anfang und Ende jeder Übungsstunde, außerdem regelmäßig morgens und abends 
bei offenem Fenster je 15 Minuten lang vorzunehmen sind; ferner Freiübungen (Arm- 
strecken, Rumpfbeugen und Kreisen, Kniebeugen, Beinheben etc.), Übungen mit Hanteln, 
Keulen, Stäben, dem Autogimnasten usw. 
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Als orthopädisches Stützkorsett kommt in erster Reihe das Hxssıx«’sche Stoff- 
stahlkorsett (S. 963), bei hochsitzender Verkrümmung in Verbindung mit der Kopfstütze 
in Betracht. Dasselbe muß sorgfältig angepaßt sein, darf trotz exakten Sitzes nirgends 
drücken und die Atmung nicht erschweren. Ein solches Korsett ist ein Kunstwerk und 
kann nicht von jedem beliebigen Fabrikanten oder Handwerker, sondern nur von einem 


erfahrenen Orthopäden in Gemeinschaft mit einem tüchtigen Stahl- und einem ebensolchen 
Stoffarbeiter hergestellt : 


werden. Ich sehe oft Fig. 738. 
Korsetts, die zwar sehr 
teuer, aber ebenso falsch 
und widersinnig herge- 
stellt sind. Diese sind es, 
welche die Abneigung vie- 
ler Ärzte gegen das or- 
thopädische Stützkorsett 
hervorgerufen haben. 
Ein gutes Korsett ist ein 
Segen, ein schlechtes ein 
Unglück für einen Sko- 
liotischen. Die Gewöh- 
nung an das Korsett 
tritt nur allmählich ein, 
man lasse es im Anfang 
nur stundenweise tra- 
gen, ohne Zwang, bis 
Gewöhnung eingetreten 
ist. Erst dann darf es 
während des Schulunter- 
richts getragen werden. 
Geringe Hautrötungen 
werden mit Byrolin- oder 
Borsalbeläppchen behandelt. Decubitus spricht für schlechten Sitz des Korsetts. Das 
Längenwachstum wird durch das Korsett gefördert. Bei orthostatischer Albuminurie ver- 
schwindet beim Tragen eines Korsetts das Eiweiß aus dem Urin (JeEHLE). | 

Die Assorr’sche Skoliosenbehandlung (S. 962) ist jüngeren Datums und ein 
sicheres Urteil über dieselbe noch nicht möglich. Nach meinen bisherigen Erfahrungen ist 
völlige Heilung in leichteren und mittelschweren Fällen, Besserung in schwersten Fällen zu 
erzielen. Ist Pat. sehr abgemagert, 
so ist Mastkur, ist er sehr muskel- Fig. 739. 
schwach, dann ist Massage und 
gymnastische Behandlung, ist die 
Wirbelsäule sehr starr, so sind 
mobilisierende Übungen vorauszu- 
schicken. Der Verband muß in dem 
Assorr'schen Rahmen (S. 962) 
sehr exakt angelegt werden, nach- 
dem der Körper vorher gut mit 
Watte, melırfachem Trikot, Filz- 
polster gepolstert und stark ge- 
pudert ist. Auf die Bindenanle- 
gung ist besondere Sorgfalt zu 
verwenden. Ich rate, die drei- 
zipflige Brustbinde nicht sofort in 
extremo anzulegen, sondern sie 
ganz allmählich festzuziehen und so lange Pausen einzuschalten, bis die Atmung sich 
akkommodiert hat. Dadurch können Kollapse, Beklemmungen, Angszustände etc. meist 
vermieden werden. Nach der Verbandanlegung 2—3 Tage Bettruhe, am 4. Tage beginnen 
die Atemübungen, welche mehrmals täglich je 15 Minuten lang unter Kontrolle ausgeführt 
werden. Daneben zweimal täglich Freiübungen (Arm-, Beio-, Rumpfübungen) und so weit 
der Verband es zuläßt, auch Gerätübungen. Die turnerischen Übungen sind nötig, um die 


Guttmann, Lexikon der Therapie. gi 





Kriechübung nach KLaprr. (Erste Phase.) 
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Muskulatur vor Atrophie zu schützen. Sehr interessant ist es, zu beobachten, wie sofort 
nach der Verbandanlegung die eingesunkene Rückenpartie sich bei der Inspiration hebt, 
allmählich das Niveau des Verbandes erreicht und sich schließlich nach einigen Wochen 
durch das Verbandfenster konvex hervordrängt. Sobald auf der konvexen Seite genügend 
Spielraum ist, werden neue Filzplatten eingeschoben, ebenso werden auf der gegenüber- 
liegenden Brustpartie Filzstreifen von dem vorderen Achselausschnitt nach dem Brustaus- 
schnitt durchgezogen, um die der Skoliose diametral gegenüberliegende, meist konvex 
vuorgewölbte Brustpartie einzudrücken und das hintere Rippental abzuflachen. Mitunter muß 
man die Platten wieder herausnehmen, weil sie noch nicht vertragen werden, kann sie aber 
nach einigen Tagen wieder einführen. Den meisten Schwierigkeiten begegnet man bei fett- 
armen Patienten, welche unter dem Druck und dem sich auch gelegentlich entwickelnden 
Decubitus sebr leiden. Deshalb Mastkur vorauszuschicken. Verband bleibt 1—3 Monate 
liegen und wird 3—4mal und öfter wiederholt, bis der erwünschte Erfolg, am besten 
Überkorrektur erzielt ist. In einem meiner Fälle von mittelschwerer, rechtsseitiger Total- 
skoliose war nach 2 Verbänden von je 4 Wochen Dauer völlige Heilung erzielt. Im An- 
schluß an den Verband ist es zweckmäßig, den Pat. noch einige Monate ein der redres- 
sierten resp. überkorrigierten Thoraxform angepaßtes Zelluloidkorsett (S. 963) tragen zu 
lassen. Später ist ein Stützapparat (Nyror`'scher Geradehalter oder Hessına-Korsett, S. 967, 
963) und orthopädische Behandlung noch für längere Zeit notwendig. Pat. befindet sich 
im allgemeinen trotz der sehr entstellenden Verbände sehr wohl. Einzelne nehmen ganz 
beträchtlich an Gewicht zu. Die Assorrr’sche Behandlung bedeutet zweifellos einen wesent- 
lichen Fortschritt in der Skoliosenbehandlung, doch ist sichere Beherrschung der Technik 
unerläßlich. GEORG MÜLLER. 


Skorbut. Syn. Scharbock. Klinisch der Purpura rheumatica und P. haemorrhagica ähn- 
lich; außer den Blutungen besteht jedoch noch eine hervorragende Neigung zu Entzündungen 
namentlich am Zahnfleisch. Ttiologie: Manchmal zu kärgliche Nahrung, die wieder absolut 
oder relativ zu dürftig sein kann und im letzteren Falle zu den Ansprüchen an die körperlichen 
Leistungen in grobem Mißverhältnis steht. Nicht selten Genuß verdorbener Nahrungs- 
mittel. Fehlen guten Trinkwassers. Unzweekmäßige Zusammensetzung der 
Nahrungsmittel. In erster Linie ist hier die Entbehrung an frischen Gemüsen zu er- 
wähnen, wie sie auf See- urd Forschungsreisen und bei Mißernten leicht vorkommt. Namentlich 
spielt der Mangel an frischen Kartoffeln eine hervorragende Rolle. Ebenso kann dauernder 
Mangel an frischem Fleisch einen Grund zum Ausbruch von Skorbut abgeben. Als ganz 
besonders unheilvoll hat man überreichen Genuß von Salz- oder Pökelfleisch angegeben, zu wel- 
chem namentlich früher Seefahrer verurteilt waren. Auch sind mehrfach Skorbutepidemien be- 
schrieben worden, welche einem Mangel an Fett in der Nahrung ihre Entstehung verdankten 
und nach genügender Darreichung desselben schwanden. Ferner kommen bei der Entstehung 
von Skorbut feuchte, schlecht gelüftete und überfüllte Wohnräume und Durch- 
nässung sowie körperliche und geistige Überaunstrengungen in Frage. Meist wirken 
mehrere dieser Ursachen zusammen ein. Symptome: Nur selten tritt Skorbut plötzlich und un- 
vermutet auf. Derartige Erkrankungen zeichnen sich meist durch schnellen und häufig auch 
durch tödlichen Verlauf aus. In der Regel gehen Prodrome voraus, welche bald nur wenige 
Tage, häufiger jedoch 1—2 Wochen und selbst noch länger anhalten. Die Kranken verlieren da- 
bei mehr und mehr ihre gesunde Hautfarbe. Die Haut wird trocken, rissig und abschilfernd. Das 
Gesicht erscheint erdfahl und grau; die Lippen färben sich livid; das Auge wird matt und sinkt 
tief in die Augenhöhle zurück; es bilden sich dunkle Schatten und Ringe um die Augenlider; 
auch hat man mehrfach bräunliche Pigmenttiecke im Gesicht beobachtet. Dabei meist sehr 
niedergedrückte Stimmung, Appetitmangel, seltener Heißhunger. Bereits bei geringer körperlicher 
oder geistiger Aufregung Kurzatmigkeit und Herzklopfen; nicht selten Kopfdruck, Kopfschmerz 
und Ohnmachtsanwandlungen. Unter den greifbaren Zeichen von Skorbut machen in der Regel 
entzündliche Veränderungen am Zahnfleisch den Anfang, doch können diese auch ganz aus- 
bleiben, oder es gehen ihnen Blutungen auf der Haut, seltener andere skorbutische Erscheinun- 
gen voraus. Die Zahntleischerkrankung beginnt meist an der Vorderfläche des Zahnfleisches der 
Schneidezähne und breitet sich dann nach innen und auch seitlich gegen die Backenzähne aus. 
Zunächst am freien Rande des Zahntleisches sehr starke Füllung der venösen Gefäße. Das Zahn- 
fleisch schwillt an, lockert sich, wird mehr bläulich; leichte Berührung erzeugt Schmerz, vor 
allem aber mehr oder minder heftige Blutungen. Allinählich lockert sich das Zahnfleisch von den 
Zähnen und kann diese so bedeutend überwuchern, daß es sich außen und innen über die Zähne 
herüberlegt. Die Zähne können locker werden und ausfallen. Ev. wird das Gewebe des Zahn- 
fleisches nekrotisch und zerfällt zu einer bräunlichen oder schwärzlichen morschen Masse. Die 
Entzündung des Zahntleisches wird um so geringer, je mehr man sich vom freien Rande der 
Zähne entfernt, und hört meist am Grunde vollkommen auf. Infolee der Zahntleischentzündung 
entstehen Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme. Oft besteht Foetor ex ore und fast ununter- 
brochene Ausscheidung einer blutig verfärbten übelriechenden Speicheltlüssigkeit. Geht Skorbut 
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in Heilung über, so kann eine vollkommene Rückbildung des Zahntleisches eintreten. Bei manchen 
Kranken aber entsteht ein derbes narbenartiges Gewebe, welches Zeit des Lebens bestehen 
bleibt. — Gleichzeitig oder bald darauf, selten früher als die skorbutischen Zahntleischverände- 
rungen, bilden sich Blutungen in der Haut (Purpura) und im subkutanen Zellgewebe 
aus. Letztere können einen sehr bedeutenden Umfang erreichen, sodaß sie mitunter einen ganzen 
Gliedteil vollkommen umschließen. Muskelblutungen sind am häufigsten in den Waden- 
muskeln, Oberschenkelstreckern und in den Muskeln des Gesäßes und der Bauchdecken auzu- 
treffen. Je schneller sie sich entwickeln, um so schmerzhafter pflegen sie zu sein. Blutungen 
aus den Schleimhäuten ereignen sich schon beträchtlich seltener, doch sind sie imstande, 
Verblutungstod herbeizuführen oder einen Inanitionstod zu beschleunigen. Es sind hier Nasen-, 
Magen-, Darmblutungen, Hämaturie, seltener Metrorrhagie und Hämoptoe zu nennen. Bei manchen 
Kranken entwickeln sich schmerzhafte Schwellungen der Gelenke durch seröse oder 
blutige Ergüsse. Auch Blutungen und Entzündungen in anderen serösen Höhlen sind 
nicht selten, desgleichen Entzündungen und Blutungen am Auge. Verhältuismäßig häufig ist 
Hemeralopie. 

Der Verlauf gestaltet sich meist chronisch (4 Monate und länger) oder subakut (4 bis 
8 Wochen), seltener akut (bis zu 4 Wochen). Der Ausgang ist mitunter der Tod, entweder 
durch zunehmende Kräfteabnahme oder durch übermäßig große Ergüsse in die Pleura- oder Peri- 
kardialhöhle, ev. auch als Folge von Pneumonie, von unstillbaren Blutungen oder Septikopyämie. 
Nimmt Skorbut den Ausgang in Genesung, so zieht sich die Rekonvaleszenz zuweilen sehr lange 
Zeit hin. Es bleibt übrigens eine hervorragende Neigung zu Rückfällen bestehen. Die Diagnose 
ist leicht, wenn die bezeichnenden Zahnfleischveränderungen vorhanden sind. Andernfalls kann 
sie recht schwierig werden; namentlich kommen dann leicht Verwechslungen mit Purpura sim- 
plex, P.rheumatica und P.haemorrhagica vor. Aber es sind auch Beobachtungen be- 
kannt, in welchen sich Skorbut nur durch innerliche Blutungen verriet, beispielsweise nur durch 
Hämaturie. Unter solchen Umständen wird es für die Diagnose von Wert sein, ob sich Fehler 
in der Ernährung nachweisen lassen und ob eine nach dieser Richtung zweckmäßig durchgeführte 
Behandlung baldigen Erfolg bringt. Sehr wichtig ist es, die Ursachen des Skorbutes festzu- 
stellen, denn nach ihnen richtet sich die Behandlung. 

Ist Skorbut zum Ausbruch gekommen, so forsche man zunächst den Ursaclıen nach 
(s. 0.) und suche eine kausale Therapie durchzuführen. Vorteilhaft ist es, wenn man 
imstande ist, den Kranken aus seinem bisherigen Aufenthaltsort zu entfernen und in ge- 
sunde, luftige, trockene und sonnige Wohnräume zu bringen. Kommt dann noch reichlicher 
Genuß von frischem Fleisch, frischen Gemüsen, Milch, Bier oder Wein hinzu, so gehen 
die krankhaften Erscheinungen oft schnell ohne Arzneien zurück. Seit langem hat man 
als besonders nützlich den Genuß des frischen Saftes gewisser Kruziferen gerühmt und 
zur Einnahme von reichlichen Mengen von Brunnenkresse, Rettig, Sauerampfer, Sauer- 
kraut, Kohl, Löwenzahn, Löffelkraut und Sedum geraten. Auch frisches Obst, namentlich 
Äpfel, Kirschen, Apfelsinen und Mandarinen ist von großem Nutzen. Manche empfehlen 
Bierhefe zu 150—300 g täglich. Als Arzneien hat man namentlich pflanzensaure Kali- 
salze empfohlen, z. B. Kalium citricum, Tartarus depuratus, Kalium aceticum, Kalium bi- 
oxalicum, auch Kalium nitricum (alle zu 100 : 2000 — 2stündlich 1 EBl.). 

Eine symptomatische Behandlung des Skorbutes wird häufig gegen besonders 
lästige oder gefährliche Symptome anzukämpfen haben. Gegen die skorbutischen Zahn- 
fleischveränderungen lasse man den Mund nach jeder Mahlzeit mit chlorsaurem 
Kalium ((5°0 : 200:0) oder mit essigsaurer Tonerde (2'0 : 200:0) spülen. Geschwüre am 
Zahnfleische oder überhandnehmende Wucherungen ätze man mit dem Höllensteinstift. Da- 
bei wird man aber häufig erstaunt sein, mit welcher Schnelligkeit sich die fortgeätzten 
Zahnfleischwucherungen von neuem bilden. Gegen skorbutische Blutungen ist mit 
Hämostaticis nicht viel zu erreichen, auch nicht mit Adrenalin- und Gelatinelösung. Bei 
hochgradiger Anämie wird man Eisenpräparate verwenden. Erfahrungsgemäß soll man 
bei Skorbutischen Drastica meiden, denn sie erzeugen leicht gefahrvolle Darmblutungen, 
desgleichen Quecksilber und Blutentziehungen, welche den Marasmus beschleunigen. 

Eine zweckmäßige Prophylaxe hat die glänzendsten Erfolge aufzuweisen. Skorbut, 
früher eine Geißel der Seefahrer, Forschungsreisenden und Heere, ist heute eine unter 
den angeführten Verhältnissen fast unbekannte Krankheit geworden. Worauf es besonders 
ankommt, geht aus der Besprechung seiner Ursachen hervor. Schiffe und belagerte Städte 
müssen mit gutem Wasser, frischem Fleisch und frischen Gemüsen reichlich versehen sein, 
wobei unter letzteren namentlich Kartoffeln und Sauerkraut zu nennen sind. Auch ist der 
Genuß von frischem Obst sehr empfehlenswert, besonders derjenige von Apfelsinen und 
Mandarinen. Vielfach hat man Schiffern Zitronensaft mit Alkohol versetzt zum täglichen 
Gebrauche mitgegeben. Jede Eintönigkeit der Nahrung ist zu vermeiden. Auch soll die 
Nahrung in genügender Menge Fett enthalten. Überfüllung von Wohnräumen ist zu ver- 
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hüten und für tägliche ausgiebige Lüftung derselben zu sorgen. Auch müssen auf Ent- 
deckungsreisen warme Kleider so reichlich mitgenommen werden, daß sie bei etwaiger 
Durchnässung genügend häufig gewechselt werden können. EICHHORST. 


Skrofuloderma. Fine sekundäre. von spezifisch erkrankten subkutanen Texturen 
(Drüsen. Knochen) auf die Haut fortgeleitete Tuberkulose. Häuħgster Sitz: Hals und Präauri- 
kular- und Subinaxillarregion. Oft über erweichten, nach außen durchgebrochenen Drüsen. Es 
bilden sich von torpiden, überhängeuden, violetten Säumen umgrenzte Perforationsöffnungen, 
unter welchen weitreichende fistulöse Gänge zu sondieren sind. Aus den kleinen Geschwüren 
entleert sich dünntlüssiger Eiter. Oft werden die Durchbruchsstellen von Granulationspfröpfen 
verschlossen. Vom frühen Kindesalter bis in die Pubertät reichend. Diferentialdiagnose: Das S. 
hebt sich von furunkulösen, akut entzündlichen Prozessen durch Schmerzlosigkeit und Torpidität, 
vom syphilitischen Gumma dureh sehlaffere Konsistenz, positive Lokalreaktion (Alttuberkulin), Er- 
folelosiekeit antiluetischer Behandlung, sowie meist frühzeitiges Auftreten anderweitiger tuberku- 
löser Erscheinungen ab. 


Unter grauem Pflaster bzw. Darkauer oder Haller Moorsalzumschlägen langsame 
Rückbildung. Häufig ist gründliche Auskratzung verkäster Drüsen und Abtragung der 
ausgefransten Hautsäume erforderlich. Es bilden sich unregelmäßig gestrickte, von Zipfeln 
und Brücken überschichtete Narben. Nebst Messer und Paquelin ist auch Brer’sche Stau- 


ung, Jodoformeinspritzung, Röntgen- und Radiumbehandlung angezeigt. Sonnenkuren, Auf- 
enthalt in Seehospizen. Nosr. 
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Kindes- und Jugendalters, welche neben einer Knochen- (Periost-, Gelenk-) und Drüsenerkran- 
kung, sicher tuberkulöser Natur, durch eine besondere Art von diffusen Haut- und Schleim- 
hautveränderungen (nicht bazıllärer Art) ausgezeichnet ist. Die Haut- und Schleimhautkatarrhe 
sind charakterisiert durch die Hartnäckigkeit ihrer Dauer, durch häufige Rezidive, durch unvoll- 
kommene Heilungen. Die Oberflächenkatarrhe der Haut und Schleimhäute, welche 
mit Vorliebe ihren Sitz an den Ohren, Augen, der Nase, den Bronchien, den Tonsillen haben. 
dürfen bis zu einem gewissen Grade als pathognomonisches Symptom der Skrofulose 
bezeichnet werden und drücken der Erkrankung ihren Stempel auf. Ich möchte diese allgemein 
als skrofulös bekannten Symptome als „paratüberkulöse* oder „Fernsymptome*“ be- 
zeichnen, um auszudrücken, daß sie nicht bazillär-tuberkulöser Natur sind. Symptome: Der 
allgemeine Habitus der skrofulösen Kinder weicht von dem gesunder bald mehr, bald 
weniger ab. Ihren Bewegungen fehlt meist die natürliche Frische, es besteht Neigung zur Er- 
müdung, die Muskulatur ist welk und schlaff. Das Gesicht zeigt bei einigen Kindern bei fri- 
scher Farbe und roten Schleimhäuten ein eigentümlich schwammiges und gedunsenes Aussehen. 
grobe, plumpe und breite Züge. Die Lippen, besonders die Oberlippen, sind geschwollen und 
aufgeworfen, die Nase dick, gerötet, der Eingang exkoriiert. Der Panniculus adiposus, besonders 
am Leib, ist überreichlich entwickelt, der ganze Körper erscheint schwammig ödematös. Bei phleg- 
matischem Temperament besteht Mangel an geistiger Elastizität. Andere Kinder sind grazil, 
mager, von blasser Farbe der Haut und Schleimhäute, von durchsichtiger Hautbeschaffenheit, reiz- 
barem Temperament, großer geistiger Rersamkeit und oft überraschend frühzeitiger Entwicklung 
der Intelligenz. Der ausgeprägte Typus der ersten Art wird als torpide, der zweiten als ere- 
thische Skrofulose bezeichnet. Viele Kinder weisen nur die Zeichen allgemeiner Schwäche 
und mäßiger Anämie auf. Tläufig finden sich Kopfschmerzen, Appetitmangel, Schlaflosigkeit. 
Mattirkeit und Abmagerung (Kachexie der Skrofulösen). Bisweilen hüsteln die Kinder oder wer- 
den, wenngleich seltener, von einem trockenen, anstrengenden Reizhusten, der sich bis zu keuch- 
hustenähnlichen Anfällen (Bronchialdrüsentuberkulose) steigern kann, gequält. Mäßige Tempe- 
ratursteigerungen (37'3—38°5) werden nicht selten beobachtet. Den echten tuberkulösen Sym- 
ptomen sind die Lymphdrüsenerkrankungen zuzurechnen. Am häufigsten sind die oberen 
tiefen Halsdrüsen betroffen, welche am Kieferwinkel vor und unter dem Kopfnicker liegen, oft 
auch die Lymphdrüsen der Submaxillargerend, des Nackens, hinter dem Öhre, der seitlichen 
Halspartie, der Achsel- und Inguinalgegend, die Bronchial- und Mesenterialdrüsen. Die Schwellung 
ist mitunter gering, mitunter sehr hochgradig, sodaß die Drüsen die Größe einer Walnuß erreichen 
und in Konglomeraten hühnerei- bis faustgroße Pakete bilden. Die Schwellung entsteht und wächst 
ganz unmerklich, ohne Fieber, ohne Schmerzen, selbst bei Vereiterung ohne nennenswerte Empfind- 
lichkeit. Die skrofulösen Drüsen bieten insofern ein ganz charakteristisches Bild, als sie bald ab-, 
bald wieder anschwellen, sich scheinbar etwas zurückbilden, daun ohne Veranlassung sich wieder 
vergrößern oder wochen- und monatelang auf derselben Entwicklungsstufe stehen bleiben und 
schließlich ganz allmählich und schleichend in Verkäsung, Erweichung, Eiterung übergehen oder 
durch Verkalkung, Schrumpfung spontan heilen. Der erweichte Herd enthält meist eine grün- 
liche oder milchige Flüssigkeit, mit bröckligen Massen durchsetzt. Nach der Abscedierung zeigt 
die Drüse Neigung zu Fistel- und entstellender Narbenbildung. Die tuberkulös erkrankten Drüsen 
geben Gelegenheit, den Prozeß auf die Haut, Knochen, Gelenke ete. auszubreiten. Zu den 
echten tuberkulösen Erscheinungen der Haut gehört der Lupus und der Lichen* skrofule- 
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sorum. Auch die Erkrankungen des Knochensvstems im Bilde der Skrofulose sind tuber- 
kulöser Natur. Am häufigsten werden die Gelenke betroffen. Nicht selten finden sich UOsteomye- 
litis, Spondylitis, Periostitis der verschiedensten Knochen, Spina ventosa, Caries des Os petrosum, 
der Epiphysen usw. Den paratuberkulösen Erscheinungen der Skrofulose sind die Hy- 
perplasie der Rachen- und Gaumentonsillen und eigentümliche Veränderungen der Haut und 
Schleimhäute („Skrofulide“) zuzuzählen. Die geschwollenen vergrößerten Mandeln, einer Infek- 
tion leichter als sonst zugängig, befinden sich gewöhnlich im Zustande des chronischen Katarrhs, 
der sich auf die gesamte Nasen- und Rachenschleimhaut fortsetzt. Abgesehen von den direkten 
Folgen der Hyperplasien (behinderte Nasenatmung, hochgewölbter Gaumen, Ohrensehmerzen, 
Aprosexie etc.) kommt es zu Katarrhen des Ohres, der Nasenrachenhöhle, des Pharynx, der 
Respirationswege (chronischer Tracheal-, Bronchialkatarrh). Die Nasenschleimhaut ist gerötet, 
verdickt und liefert häufig ein seröses oder eitriges Sekret, seltener sind skrofulöse Geschwüre 
(Rhinitis, Ozaena serofulosa). Die äußeren Teile der Nase, ebenso die Oberlippe siud verdickt 
und geschwollen, der Naseneingang häufig gerötet, ekzematös und mit Borken besetzt. Der Ohr- 
katarıh führt zur Otitis media. Das Nasensekret und der Öhreiter begünstigen durch Reizung 
und Infektion der Haut zunächst in der Umgebung der Nase und des äußeren Gehörganges die 
Entwicklung eines Epyems, das sich allmählich um den Mund, am Hals und schließlich auf das 
ganze Gesicht weiter ausbreitet. In typischen Fällen zeigt das skrofulöse Ekzem gewisse beson- 
dere Merkmale. Es fällt die besondere Größe und die dunkelrote F ärbung der Knötchen auf, 
die in schweren Fällen Neigung zum nekrotischen Zerfall (Ekthyma) geben. Häutir sind Impe- 
tigo, multiple Furunkel auf skrofulöser Basis. Das skrofulöse Gesichtsekzem, der Naseukatarrh, 
können durch Fortleitung die Veranlassung zu der häufigen Blepharitis ciliaris und zur 
chronischen Conjunctivitis (phlyctaenulosa) geben. Ev. entwickeln sich auch Keratitis. Iritis ete. 
Von inneren Organen erkranken besonders leicht die Lungen und die Nieren. Nicht selten 
entwickelt sich tuberkulöse Meningitis oder Miliartuberkulose. Als Residuen der Skrofulose 
sind zu nennen: käsige Herde in den Drüsen, den Lungen und anderen Organen, Knochendefekte, 
destruierte Gelenke, Ankvlosen, Kyphosen etc., Fehler des Seb- und Gehörorganes (Taubheit, 
Cornea-Linsentrübungen), Hypertrophie der Mandeln, entstellende Narben nnd Fisteln. 

Die Diagnose wird gesichert durch den geschilderten Habitus, durch das Auftreten chro- 
nischer Drüsenschwellungen, dureh die große Vulnerabilität des Individuums, das Chronischwerden 
von Haut- und Schleimhautaflektionen. Die Einspritzung von Alt-Tuberkulin ('/,—1—2 mg) zeigt 
bei echter Skrofulose meist eine positive Reaktion. Auch das Agg rlutinationsphänomen (Zusatz 
zu einer Kocn’schen Tuberkelbazillenemulsion von dem Serum des Kranken im Verhältnis von 
1:5, 1:10, 1:20) ist in ca. ?/, der Fälle deutlich vorhanden. Falsch ist es, jede chronische Af- 
fektion bei schwächlichen Individuen als Skrofulose zu bezeichnen, denn nicht immer ist ein 
chronisches Ekzema faciei, eine Blepharitis ciliaris chronica, ein chronischer Schnupfen oder eine 
Hypertrophie der Tonsille skrofulöser Natur. 


Die Behandlung hat den Schwerpunkt auf die Hy giene zu legen. Gesunde Wohnung, 
fleißiger Aufenthalt in staubfreier Luft, Sonnenbstrahlung (Luft- und Sonnen- 
bäder), Bewegung im Freien, rationelle Hautpflege, bestimmte Kost sind die 
Grundpfeiler des Heilplanes. Die Ernährung soll im Prinzip in einer gemischten 
Kost unserer gebräuchlichsten Nährmittel bestehen, mit besonderer Berücksichtigung der 
mineralstofflialtigen Nahrungsmittel, der Kohlehydrate und der Fette: es sind also neben 
Milch, Milchsuppen, Schleim-, Kakao-, Schokoladesuppen, Reis-, Grieß-, Mehl-, Mondamin- 
und anderen Breien, Kartoffel-, Maronenpüree, Brot jeder Art, weichgekochten Eiern, ge- 
schabtem Schinken, Fleisch jeder Art, Fleischbrühe, ganz besonders frisches Gemüse, wie 
junge Erbsen, Spinat, Mohrrüben, Blumenkohl, Spargel, Salate und das Obst der Jahres- 
zeit, insbesondere Äpfel und Erdbeeren zu empfehlen, dazu kommen Fette jeder Art: spe- 
ziell Butter, Lebertran, Lipanin, Schmalz, Rahm auch in Form der Schlagsahne, Sesamöl, 
Kraftschokolade. Die Malılzeiten seien durchaus regelmäßig und reichlich. Bei interkur- 
renten Darmkatarrhen, fieberhaften Affektionen der Brustorgane usw. ist die Diät entspre- 
chend der Alteration des Verdauungsvermögens abzuändern. 

Der Diätzettel dürfte also folgendermaßen lauten: 

1. Mahlzeit: 1/,1 Milch oder Kakao mit 50 g Sahne, oder Schleimsuppe mit Butter ange- 
rührt. — Weißbrot mit Butter, Honig oder Marmelade. 

Frühstück: Schwarzbrot mit Butter und reichlich Obst oder Butterbrot und 1 Ei. Ein Glas 
Malzbier. 

Mittag: Suppe (besonders kohlebydratreiche), reichlich Gemüse, mäßige Fleischmengen (100 
bis 200 g), Nachspeise. Obst, Kompotte, Salate, Kraftschokolade. 

Nachmittag: Milch (Kakao) mit Sahne. 

Abends: Breie, Mehluppen, Kartoffeln in jeder Form mit Butter, Gemüse, Fische (auch 
Hering und Bückling — Fett!), Butterbrot, Obst, Kompott. 

Für die Allgemeinbebandlung der Skrofulose ist ein längerer Aufenthalt (6 bis 
10 Wochen, jahrelang hintereinander) an der See, das Baden in Sole (Seehospize*, 
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Solbäderheilanstalten) sehr nutzbringend, nicht immer so günstig wirkt das Seebad 
selbst; die Ostsee und schwache (1—2° ,) Solen eignen sich mehr für jüngere und ere- 
thisch skrofulöse, die Nordsee und kräftige Solen mehr für ältere und torpide skrofulöse 
Kinder. Von besonderem Werte, besonders bei rezidivierenden Katarrhen des Nasen- 
rachenraumes; der Ohren, Nase, des Kehlkopfes und der Bronchien, sind die mit Gradier- 
werken ausgestatteten Solbäder* (Dürenberg, Kösen, Rothenfelde, Elmen, Kreuznach, Soo- 
den a. d. Werra, Münster am Stein, Salzungen), wo die Kinder beim Spaziergang oder Spiel 
stundenlang die mit Sole geschwängerte Luft einatmen können. Für viele, besonders tor- 
pide Skrofulöse hat häufig das Hochgebirge, auch im Winter, einen hervorragenden Nutzen. 
Methodische Gymnastik, besonders im Freien, Übergießungen der Lungenspitzen mit kühlem 
Wasser, allgemeine Körpermassage, Einreibungen der hinteren Fläche des gesamten Kör- 
pers mit grüner Seife und Frottieren der Haut mit Flanell sind ausgezeichnete Unterstüt- 
zungsmittel einer allgemeinen Kur. 

Von Arzneimitteln sind zu empfehlen: Jodpräparate und Lebertran in Ver- 
bindung mit antiskrofulösen Mitteln (Guajacolcarbonat, Sirolin, Styracol, Kreosot, Kreoso- 
tal, Eisensajodin usw.). 

Für anämische Skrofulöse Sirup. Ferri jodati, z. B. A». Sirup. simpl. aa 10'0. S. 3mal 
tägl. 5—20 Tropfen in Wasser oder Lebertran. Oder Rp. Ferr. jodat. saccharat. 1°0, Pulv. 
Rad. Rhei 0'4, Sacch. alb. 2:0, Div. in part. aeq. X. S. 3mal tägl. 1 Pulver (bei Magen- 
und Darmkatarrhen zu vermeiden!). 

Für Nichtanämische: Kp. Jod. pur. 003—0°05, Kal. jodat. 1'0, Aq. dest. 80°0, Sir. 
simpl. 20:0. S. 3mal tägl. 1 Kinderlöffel. Oder Rp. Natr. chlorat. 3:0, Natr. jodat. 20, Aq. 
font. 180:0, Aq. Menth. pip., Sirup. simpl. aa 100. S. 4mal tägl. 1 EBlöffel. Hierher ge- 
hören auch: Jodlebertran, Malzextrakt mit Eisen usw. 

Jod- und bromhaltige Solen, natürliche Eisenwässer sowie Mineralbrunnen 
(Heilbrunner Adelheidsquelle, Kreuznach, Hall, Münster am Stein, Sulza, Tölz-Krankenheil, 
Pyrmont, Driburg, Schwalbach etc.) erweisen sich wirksam besonders bei Drüsenskro- 
fulose gut genährter älterer Kinder, bei chronischen Eiterungen, Knochen- und Ge- 
len kleiden. 

Lebertran eignet sich besonders für die kühleren Monate, weniger im Sommer. 
Große Dosen sind zu empfehlen und langer Gebrauch ist Bedingung für den Erfolg. Man 
verordnet bei vollem Magen 2—3 Tee- bis Eßlöffel pro Tag. Viele Kinder nehmen ihn 
monatelang gern und ohne Widerwillen. Bei großer Abneigung empfiehlt sich als Ersatz 
Lipanin (sehr teuer) oder Kraftschokolade (v. Mrurixg) oder einer der vielen geschmack- 
verbesserten Lebertrane, wie brausender Lebertran (Dirrericn in Helfenberg), das Ossin 
oder Jecorin (Srroseneis, Berlin), Scorr’s Emulsion, FEerLLow's Hypophosphitsirup u. a. m. 

Von den antiskrofulösen Mitteln kommt besonders Guajacolcarbonat (Duotal) 
in 1—3°/,iger Lebertranlösung oder Kreosotal (2°%/,) in Verwendung. Diese Mittel sind 
auch allein oder in Verbindung mit Eisen (z. B. als Pil. Sanguinal. cum Guajacolcarbonat. 
(Krewer.) zu empfehlen. Ferner Pulv. Guajacolcarbonat., 3mal tägl. O'1—0'3. Kreosot, 
tropfenweise in Haferschleim, Milch oder Wein, mit 1 Tropfen beginnend, allmählich bis 
1g steigend, auch in Kapseln. Anstatt Kreosot ist auch das Kreosotum carbonicum (Kreo- 
sotal) zu verwenden: Rp. Kreosotali 30—50, Ol. Jecor. Aselli 100:0, Saccharini 0'05, tee- 
lötfelweise. Ebenso das Thiocol (Kal. sulfo-guajacolic.), besonders in Orangesirup als Siro- 
lin, oder Styracol in Tabletten zu 0:25. 

Oft wird man appetitanregende Mittel zu geben genötigt, z. B.: Chinatinktur, 
Pepsin (unverdünnt, oder 5'0: Ay. Cinnamomi 100) oder Ichthalbin (015—0'2 in Kakao- 
tabletten). 

Dyspepsien, Darmkatarrhe, Bronchial-, Öhrenkatarrhe sind nach den 
für sie geltenden Grundsätzen, Knochen-, Gelenkaffektionen chirurgisch zu be- 
handeln. 

Frische Drüsenschwellungen bekämpft man mit kalten, vereiternde mit warmen 
Umschlägen, chronische mit Jodvasogenbepinselung, chronische multiple Drüsenschwel- 
lungen, besonders Mesenterialdrüsen, mit Schmierseifeeinreibungen*. Käsig degenerierte 
skrofulöse Drüsen sind, wenn sie mit dem Messer zugänglich sind, frühzeitig zu ex- 
stirpieren, weil von ihnen aus eine Allgemeininfektion des Körpers mit Tuberkelvirus 
statthaben kann. 

Ekzeme erfordern lokale Behandlung mit Unguent. diachylon. Hebrae, Pasta Zinci 
(Lassar), Unguent. rubr. sulfurat. etc. 

Betrefis der Conjunctivitis und Blepharitis wird auf diese Artikel verwiesen. 
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Prophylaxe: Um der allgemeinen Verbreitung der Skrofulose Einhalt zu tun, ist, 
soweit es nicht frommer Wunsch bleibt, bei Eheschließungen auf die physische Anlage 
des einzelnen, welche für das Wohl des Nachwuchses von außerordentlicher Bedeutung ist, 
Rücksicht zu nehmen. Der Säugling darf nicht von der tuberkuloseverdächtigen oder tu- 
berkulösen Mutter, sondern muB von einer gesunden Amme genährt werden. Rechtzeitige 
Beikost! Kinder sind vor tuberkulöser Umgebung zu beschützen, es sind nur vom Arzt 
für gesund befundene Dienstboten, Pflegerinnen und Kinderfräulein einzustellen. Ferner 
ist dafür Sorge zu tragen, daß eine durchgreifende Belehrung über die Ursachen und die 
Bekämpfung der Skrofulose in die weitesten Schichten der Bevölkerung hineingetragen wird. 
Soweit man eingreifen kann, sind die Wohnungsverhältnisse, die Hautpflege, die 
Ernährung der Kinder in angemessener Weise zu ordnen, es ist namentlich für trockene, 
dem Sonnenlichte zugängliche Wohnräume, für fleißigen Aufenthalt im Freien, für regel- 
mäßige Bäder und Waschungen, reinlicho Kleidung, für Verhütung der sog. Schmutz- oder 
Schiierinfektion und eine qualitativ wie quantitativ rationelle Kost Sorge zu tragen, spe- 
ziell bei Kindern skrofulös gewesener, tuberkulöser oder syphilitischer Eltern. Durch die 
Befürwortung und Einrichtung bygienischer Kindergärten, gesunder Schulräume entreißt 
man die Kinder des Proletariates wenigstens auf Stunden dem ungesunden Heim. Das 
Schulbad darf gleichfalls als Erziehungsmittel zur Reinlichkeit und als ein Vorbeugungs- 
mittel der Skrofulose angesehen werden. Und ganz besonders dürften durch Heimstätten 
oder von Schulen im Walde, wie ich sie ins Leben gerufen habe, segensreiche Erfolge be- 
züglich der Verhütung sowio Heilung der Skrofulose zu erzielen sein. Besonderer Fürsorge 
und Pflege bedürfen Kinder nach Masern und Keuchhusten; sie sind die Prädesti- 
nierten für Heimstätten und Waldschulen. — Cf. Exsudative Diathese. Bexpix. 


Sodbrennen. Syn. Pyrosis. Entsteht meistens bei Hyperacidität, gelegentlich aber 
auch. bei Nervösen, trotz normaler oder sogar verringerter Salzsäureabsonderung.; 

Wenn ein organisches Leiden, meistens Ulcus ventriculi oder duodeni, oft auch reflek- 
torische Hyperacidität bei Cholelithiasis u. dgl. vorliegt, so richtet sich die Therapie gegen das 
Grundleiden. Bei nervösem Sodbrennen Behandlung des Allgemeinzustandes, besonders des 
Nervensystems, warme Umschläge, Bromnatrium 3mal täglich 0'5. WALTER WOLFF. 


Solbäder. Natürliche S. sind Kochsalzwässer, die pro Kilogramm Wasser mehr 
als 15 g Kochsalz enthalten; neben Kochsalz finden sich gewöhnlich noch andere Chlor- 
verbindungen. Der Kohlensäuregehalt in verschiedenen Solen ist bemerkenswert. Wir unter- 
scheiden einfache Solen (kalte und warme: über 20°C Thermalsolen), jod- und brom- 
haltigo Solen und Mutterlauge (nach dem Aussieden des Kochsalzes aus der Sole 
zurückbleibende Flüssigkeit). Benutzung hauptsächlich zu Bädern, aber auch zu Inhalationen, 
Gurgelungen, Duschen (nasale, rectale, vaginale), Packungen, Umschlägen, Waschungen 
und Übergießungen, Dampf- und Dunstbädern. 

Bei Solbädern (Voll-, Halb- und Teilbäder) ist die Wirkung abhängig von der Kon- 
zentration, Temperatur, Dauer und Häufigkeit der Bäder. Schwache enthalten bis 6°/,, 
starke 6—31°/, Chlorverbindungen. Zumeist genügen Bäder mit 3—5°/,. Stärkere werden 
nicht allgemein gut vertragen und zweckentsprechendes, individualisierendes Vorgehen ist 
angezeigt. Gewöhnlich beginnt und endet man mit schwächeren Bädern, auf der Höhe der 
Kur wird der Solezusatz verstärkt. Temperatur 32—36° C, ev. bei besonderer Inılikation 
bis 40°C. Badedauer bei Erwachsenen 15—45 Minuten, bei Kinlerı 10—20 Minuten. 
Häufigkeit der Solbäder: empfindliche Personen, Kinder, schwächliche und alte Leute nicht 
mehr als 3 hintereinander, hernach einen oder mehrere Tage Pause; kräftige Pat. können 
jeden Tag ein Bad, zuweilen auch 2 per Tag bekommen. 20—30 Bider genügen gewölhn- 
lich zu einer Kur, bei der ärztliche Kontrolle notwendig ist. COs-haltige Solbäder 
zeigen besondere Wirkung auf die llautzirkulation, auf Herz- und Gefäßsystem. Temperatur 
derselben gewöhnlich 1—3! C niedriger als gewöhnliche Solbäder, Badedauer bis 30 Minnten, 
Häufigkeit 3—5 per Woche (keine CO, einatmen!). Mutterlaugenbäder vd. diese. Nach 
dem Bad ist !/—Astündiges Ausruhen angenehm. Während der Menses sind die Bäder 
auszusetzen. Gravidität an sich ist keine Kontraindikation; die Neigung zu habituellem 
Abort wird durch Solbäder nicht vermehrt, eher günstig beeinflußt. Physiologischo 
Wirkung der Solbäder: erhöhte Tätigkeit im Stoffumsatz, Stoffwechselsteigerung, ver- 
mehrte Ausscheidung stickstoffhaltiger Verbindungen, verstärkte Anbildung von gesundem 
Gewebe, Vergrößerung der Intensität des Lebensprozes:es; die Stoffwechselsteigerung hält 
auch nach der Kur noch eine Zeit lang an (Nachwirkung). Die /ndikationen sind zahlreich. 
Solbäder sind angezeigt zur Resorption von Exsudaten, Entzündungsresiduen und lIyper- 
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plasien (gynäkologische Exsudate, chronisch entzündliche Zustände des Uterus und seiner 
Adnexe. \enstruationsanomalien, pleuritische und peritonitische Exsudate; Fibrome, Lymph- 
adenitis). Ferner kommen in Betracht konstitutionelle Leiden: Osteomalacie, Rachitis, 
Skrofulose in ihren mannigfaltigen Formen; Adipositas: Tuberkulose der Drüsen, Gelenke, 
Knochen und des Peritoneum; gichtische und rheumatische Leiden: Anämie und Chlorosis, 
allgemeine Körperschwäche, mangelhafte Entwicklung: konstitutionelle Lues: Malariakachexie; 
chronische Metallintoxikationen (Blei und Quecksilber): Hautkrankheiten (Ekzeme, Psoriasis). 
Solbäder sind auch geeignet zur Nachbehandlung nach chirurgischen Operationen, bei Folge- 
zuständen von Traumen, bei erschwerter Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten. Weitere 
Indikationen bilden Krankheiten des Herzens und der großen Gefäße: Myokarditis, Klappen- 
fehler nach Infektionskrankheiten, Arteriosklerose, Varicen, Lymphadenitis chronica. Krank- 
heiten des Nervensystems und des Rückenmarkes: Neuralgien, funktionelle Neurosen, 
Neurasthenie; Tabes dorsalis. Chronische katarrhalische Zustände der Schleimhäute, bes. 
des Respirationstraktes: chronische Darnıkatarrhe, habituelle Obstipation; Cystitis, Pyelitis 
chronica; tuberkulöse Cystitis und Orchitis etc. Kontraindikationen: Akute Infektions- 
krankheiten, mit Fieberanfällen verbundene Rezidive chronischer Leiden; allgemeine Schwäche 
und Kachexie, hochgradige Anämie, Anaemia perniciosa; chronische konsumptive Krank- 
heiten, 7. B. fortgeschrittene Lungentuberkulose, fortgeschrittene Nephritis und Diabetes; 
Krankheiten des (Grehirnes, Apoplexie; maligne Neubildungen; übermäßige nervöse Gereizt- 
heit; I\lappenfehler mit erheblicher Kompensationsstörung etc. 

Natürliche Solbäder sind u. a. folgende: In Deutschland: Artern, Berchtesgaden, Bern- 
burg-Saale, Bramstedt-Holstein, Dürrenberg-Saale, Dürıheim, Kickel-Wanne, Elmen, Bad Essen, 
Hall-Würt., Harzburg, Hohensalza, Jagstield-Würt., Kösen, Köstritz-Thür., Kolberg, Kreuznach, 
Lüneburg, "Münster a. St.. Nauheim, Oldesloe-Holstein, Pyrmont, Raffelberg, Rappenau-Baden, 
Rothenfelde, Salzdetfurth-Harz, Salzuflen. Sezeberg-Holstein. Soonden-Werra. Suderode-Harz, Sulz 
a. N., Thale-Harz, "Traunstein, Werl-Westf., Wimpfen-Neckar, Wittekind b. Halle a. S. In Frank- 
reich: Biarritz, Lamouillo re-Besancon, Salies de Béarn, Salins-Jura. In Italien: Castrocaro, 
Salsomaggiore In Luxemburg: Mondorf. In Österreich-Ungarn: Aussee, Baassen-Siebenb., 
Gmunden, Hall, Ischl, Reichenhall, Salzburg (Siebenbürgen). In der Schweiz: Aigle, Bex, Bienen- 
berg, Laufenburg, Lavey, Liestal, Möhliu-hyburg. Mumpf. Rheinfelden, Schauenburg, Schweizerhall. 

Arsen-Solbad ist Dürkheim. Jod- und bromhaltige Solbäder sind Aibling, Cammin- 
Pommern, Frankenhausen-Kytfhäuser, Goczalkowitz, Königsdorf-Jastrzemb, Kreuznach, Münster 
a. St, Orb i. Spess., Salzungen-Thür., Sulza-Thür., Sulzbrunn, Tölz; Csiz und Darkau in Öster- 
reich-Ungarn und Bex in der Schweiz. 

Als Ersatz der natürlichen verwendet man auch künstliche Solbäder. Hierzu 
dürfen keine Zinkwannen benutzt werden oder es muß sofort nach jedem Bad gründlichste 
Reinigung derselben erfolgen. Die Bereitung der künstlichen Solbäder erfolgt durch Zusatz 
von natürlicher Sole zu einem gewöhnlichen warmen Vollbad in gleicher Stärke, wie oben 
angegeben. Oder auch Zusatz von Kochsalz, Viehsalz, Steinsalz, Meersalz, Staßfurter Ab- 
raumsalz (2—10 kg per Vollbad, für Teilbäder entsprechend weniger). Ev. Verstärkung 
des Bades durch Zusatz von Mutterlauge (1—10 Liter). Empfehlenswert, aber teuer, ist 
auch die Verwendung von Solbadtabletten, z. B. von SEDLITZKYP» E. SOMMER. 


Sommersprossen, Leber- und Linsenflecke. Syn. Ephelides bzw. Chloas- 
mata bzw. Lentigines. Sommersprossen sind im Gesicht und an den Händen sitzende, schon 
in früher Jugend auftretende Pigmentbildungen von Stecknadelkopf- bis Linsengröße. Oft in ent- 
stellend dichten Schüben die Stirne, Licer, Nase, Wangen übersäend. Linsen- und Leberflecke 
sind unregelmäßige, größere Farbstoffeinlarerungen in der Haut, die mit der Leber gar nichts zu 
tun haben. Dazu gehören das Chloasma traumaticum, nach äußeren chronischen Reizen (Druck, 
Reibung, Kratzen), Ch. calorieum (unter dem Kintiuß heißer, rauher, nasser Luft). Das Chloasma 
toxicum wichtig, weil oft nach äußerer Medikamentenapplikation auftretend (Kanthariden, Senföl, 
Krotonöl, Jodtinktur). Ch. uterinum (Schwangerschaft und Genitalleiden). 

Zur Behandlung dient Sublimat (1—2°;, spirituöse Lösung). Mit der Flüssigkeit ge- 
tränkte Jäppchen werden auf die zu behandelnden Stellen gelegt und durch 3—4 Stunden 
nachgefeuchtet. Es erfolgt Ablösung der Oberhaut. Die seichten Defekte heilen unter Bor- 
salbe ohne Narbe. Die Patienten sind auf eventuelle stärkere Reaktionserscheinungen auf- 
merksam zu machen. Langsamer wirkend: 10/9 Sublimatseife, mehrmals täglich; abends 
Einreibung von Sublimatsalbe (Xp. Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 0'5, Vaselin 300). Nach 
ao _ Behandlung baldiger Pigmentnachschub. Dermatolytisch wirkt auch Salicy]- 
säure (2—3°;, Spiritus auf Leinwandläppchen). Mehrmalige Tageswaschungen mit 5°/, über- 
fetteter a abends Auftragen von Rp. Acid. salicyl., Sap. virid. aa 3:0, Vaselin 
2'0. Auch Schmierseife auf Flanell gestrichen (3—4 Nächte aufgetragen). Für permanenten 
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Gebrauch: Rp. Zinc. oxydat., Magist. Bismuth., Hydrarg. praecip. alb. aa 3°0, Lanolin 5'0, 
Vaselin 35:0. Ferner Waschungen mit Borax oder mit Rp. Boracis 15°0, Tinct. Benzoës 20°0, 
Aqu. dest. 150°0. — Mehrmals täglich einzureiben, Æp. Boracis 15:0, Spir. Colon. 20-0, 
Aqu. dest. 130. Oder Rp. Boracis 15°0, Aqu. Rosar. 150°0, Rp. Natr. biborac. 150, Kali 
carbon. 5'0, Aqu. Ros., Spir. Colon. aa 800 (Lilionese). NOBL. 


Sonnenbäder. Luftbäder*, welche mit einer methodischen Besonnung der ganzen 
Körperoberfläche (ausgenommen Schädel) verbunden werden. — Die S. werden meist als 
Freilicht-S. verabreicht in einer nach oben vollständig offenen Uhnzäumung, welche 
vollen Windschutz gewährt. Die Patienten liegen unmittelbar auf trockenem Sand oder auf 
einer Bretterunterlage, welche mit einer Matratze bedeckt ist. Der Kopf und die Augen 
müssen wegen Gefahr des Sonnenstiches* und der Ophthalmia solaris vor der Strahlung 
vollkommen geschützt werden durch geeignete Kopfbedeckung und Schutzbrillen oder durch 
ein Brett von !/a m Breite, das in einer Höhe von 1m über dem Boden durch die ganze 
Länge der S. sich erstreckt und von eisernen Trägern gehalten wird. Über dieses Brett 
legt sich jeder Patient ein Badetuch derart, daß sich über seinem Kopfe eine zeltartige 
Schutzfläche bildet. 

Dio Wirkungen der S. unterscheiden sich ganz wesentlich von denen der Luftbäder 
durch den spezifischen Erfolg der Sonnenstrahlung, und zwar sind hier zwei wesentliche 
Wirkungen zu unterscheiden: 

1. Die Wärmestrahlung der Sonne ist schr bedeutungsvoll. Die im Zenith stehende 
Sonne kann einem horizontalen Quadratmeter auf der Erdoberfläche stündlich ungefähr 
1000 Kilogrammknlorien an Wärme zustrahlen. Ein Mensch, der im vollen Sonnenschein 
liegt, kann demnach durch die S. mehr als das Zwanzigfache derjenigen Wärme empfangen, 
welche er im Schatten durch Wärmeausstrahlung verliert, und mehr als das Zehnfache 
der Wärme, welche er durchschnittlich hervorbringt und nach außen abgibt. Die S. sind 
dadurch im Gegensatz zu den einfachen Luftbädern eine erhitzende, schweißtreibende Pro- 
zedur (cf. Schwitzkuren, Hydrotherapie), und zwar sind sie in Vergleich zu anderen schweiß- 
treibenden Mitteln sehr tiefzgehend, da die gestrahlte Wärme, ganz besonders aber die- 
jenige des Sonnenspektrums, tief in das Gewebe eindringt. 

2. Die sogenannte chemische Strahlung der Sonne, welcher vorwiegend die kurz- 
welligen Strahlen ihres Spektrums angehören, hat eino spezifische, von der Wärmewirkung 
abweichende Wirkung auf die Gewebo und wohl auch auf die Säfte. Am deutlichsten zeigt 
sich das durch Entzündungserscheinungen (Ophthalmia solaris, Erythema, Ekthyma, Dermatitis, 
Febris solaris), welche bei übermäßigem und unvorsichtigem Gebrauche der S. entstehen 
und nicht auf Hitzewirkung zurückzuführen sind, von welcher sie in ihrem Verlaufe 
wesentlich abweichen. Sie haben die Eigentümlichkeit, daß sie nicht unmittelbar dem Reize 
folgen, sondern eine oft mehrstündige Latenzzeit haben, daß ihnen eine Pigmentierung 
der Haut folgt, welche längere Zeit bestehen bleibt und einen sehr wirksamen Schutz gegen 
weitere Wirkungen der chemischen Strahlen auf die Haut sowohl als auf das Körperinnere 
bewirkt. Ilierdurch tritt allmählich Gewöhnung an die S. ein (für die Augen jedoch an- 
scheinend nicht). Bei richtiger Anwendung hat die chemische Strahlung eine langdauernde 
Stimulierung und vermehrte Durchblutung des Hautorgans zur Folge; aber sie ist auch 
auf die Blutbildung und die tieferlicegenden Organe, den gesamten Stoffwechsel, Appetit 
und das Allgemeinbefinden von anregender Wirkung. 

Technik: Bei der Anwendung des S. ist vor allen Übertreibungen zu warnen, zu 
welcher viele Patienten neigen. Die S. sind eine sehr eingreifende Prozedur. Die Dauer 
der S. beträgt je nach der Gewöhnung und der Individualität des Patienten und je nach 
den atmosphärischen Verhältnissen wenige Minuten bis etwa eine Stunde. Sie werden nur 
bei vollem Sonnenschein verabreicht. Sobald der Schweiß ausbricht, ist die Lage immer 
wieder von neuem zu wechseln, um die ganze Körperoberfläche möglichst gleichmäßig den 
Wirkungen der Sonnenstrahlung auszusetzen. Je nach Klima und Gewöhnung sucht man 
sich für die S. mehr oder minder warme Tagesstunden aus, doch soll der Patient weder 
mit ganz leerem noch mit sehr vollem Magen in die S. gehen. Abkülhlende Wasserproze- 
duren sind zum Schluß, bei längerem Bade auch mehrfach während der Prozedur vorzu- 
nehmen. Die S. werden nur ausnahmsweise täglich, in der Regel 2—3mal wöchentlich vor- 
genommen. Nach den S. sollen sich die Patienten zwar angenehm müde, aber niemals 
schwach, aufgeregt oder erhitzt fühlen, vielmehr soll eine merklich anregende Wirkung 
auf Appetit, Allgemeinbefinden und Schlaf sich bald bemerkbar machen. Ist dies nicht der 
Fall, so ist entweder ein Fehler in der Technik der S. gemacht worden oder der Patient 
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ist dafür überhaupt nicht geeignet. Zeigen sich unangenehme Reaktionen, besonders Kopf- 
schmerz, Schwindel, Herzklopfen, Übelkeit, Schlaflosigkeit, Fieber, so ist dio Prozedur und 
die ganze Kur sofort abzubrechen, und nur mit der größten Vorsicht wieder aufzunehmen 
(vgl. auch Sonnenstich). Die S. in geschlossenen Räumen werden bei Lufttemperaturen 
von etwa 250 C gegeben. Sie sind bedeutend weniger anregend, aber auch viel weniger 
eingreifend als jene, zumal das Fensterglas gerade die wichtigen kleinwelligen Strahlen 
des Sonnenspektrums absorbiert. Der Umstand, daß sie von der Temperatur und Bewegung 
der Luft unabhängig sind, macht sie auch in der kühleren Jahreszeit brauchbar, während 
in unseren Breiten die Anwendung der offenen S. auf wenige Monate beschränkt ist. Auch 
zur Einleitung einer Kur mit S. ist diese Form geeignet. 

Indikationen: Indiziert sind die S., wenn sie mit der nötigen Vorsicht unter arznei- 
licher Kontrolle vorgenommen werden, bei sehr verschiedenen, nicht fieberhaften Dys- 
krasien, L sonders bei Anämie, bei gichtisch-rheumatischer Diathese, Adipositas, Neur- 
asthenie, sowie als diätetisches Mittel bei manchen IRekonvaleszenten und Erholungsbedürftigen. 
Ferner sind allgemeine S. auch bei manchen Hautkrankheiten, bei welchen sonst lokale 
Sonnenlichttherapie * indiziert ist, wirksamer als diese. Über die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose* und anderer mehr oder minder lokalisierter Erkrankungen cf. lokale Sonnen- 
lichttherapie. Streng kontraindiziert wird die S. bei allen fieberhaften Krankheiten, bei 
kachektischen Zuständen und schweren Herzleiden, Arteriosklerose, apoplektischer Disposition. 


Die Anlage offener S. lohnt sich nur in Klimaten mit genügender Sonnenscheindauer 
(cf. Klimatotherapie) und genügenden Sommertemperaturen. Besonders wirksam ist die 
Höhensonne (cf. Höhenlufttherapie S. 659). Auch Seebäder* sind gleichzeitig häufig als 
Sonnenbäder zu betrachten, nur daß infolge des Überwiegens der Abkühlung im Scewasser 
die erhitzende Wirkung hier kaum zum Ausdruck kommt. Kuren mit S. werden oft am 
vorteilhaftesten in Sanatorien* abgemacht, die vielfach mit den betreffenden Einrichtungen 
ausgezeichnet versehen sind. Neuerdings gibt es auch besondere Sanatorien für Helio- 
therapie der chirurgischen Tuberkulose, welche ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen haben. 

FRANKENHÄUSER. 


Sonnenlichttherapie, lokale. Die S. benützt individuell dosierte, lokale 
Sonnenbäder als konservierende Behandlungsmethode, wobei weder die Wärmestrahblen be- 
seitigt, noch die chemischen Strahlen konzentriert werden (wie bei der Finsenmethode). 
Wirkung: Lokal hyperämisierend (durch Begünstigung der lokalen Ernährungsverhält- 
nisse), austrocknend und bakterizid, granulationsbefördernd, Beschleunigung des Über- 
häutungsprozesses, Erleichterung der Transplantation etc. Die ersten Anfänge gehen zurück 
auf die S. im Hochgebirge (vd. Dd.], S. 658), dessen klimatische Faktoren (reine, 
trockene Luft, intensive Sonnenbestrahlung mit großem Reichtum an violetten und ultra- 
violetten Strahlen, die in der Atmosphäre, besonders durch Feuchtigkeit und Verunreini- 
gungen, stark absorbiert werden, z. B. auf dem Mont Blanc Absorption 6%,, am Meer 30° ,. 
in Industriezentren noch bedeutend mehr) das ganze Jahr hindurch zur Verfügung stehen: 
auch im Winter ist die Lichtintensität durch Reflexion auf der Schneedecke verstärkt. Ver- 
schiedene Höhenkurorte, namentlich in der Schweiz, sind heute vielbesuchte Stationen für 
Heliotherapie; die Behandlung läßt sich aber auch in der libene, vorzüglich auch am 
Meer mit Erfolg durchführen. Zum Gelingen der kur ist viel Geduld von beiden Seiten. 
Arzt und Patient, nötig. Die /ndikationen sind sehr mannigfaltig. In erster Linie die ver- 
schiedensten Lokalisationen der Tuberkulose (eigentlich alle, außer Gehirn und Meningen); 
also Tuberkulose der Drüsen, Gelenke, Haut, Knochen, Lunge, des Peritoneum, der Sehnen- 
scheiden, des Urogenitalapparates, wobei Fieberzustände und Hämopto& an sich keine 
Kontraindikation bilden. Außerdem infizierte Wunden, torpide Geschwüre (z. B. Ulcus cruris), 
syphilitische Geschwüre, Fisteln, Narben und Narbenkeloide, Skrofuloderma, Lupus, Haut- 
carcinom. Mal perforant du pied etc. Hervorzuheben ist namentlich auch die schmerzlin- 
dernde Wirkung der Besonnung und der kosmetisch schöne Endeffekt. Die Technik ist 
einfach. Man setzt die kranken Teile kürzere oder längere Zeit der Sonnenstrahlung aus, 
wobei auf individualisierendes, progressives Vorgehen zu achten ist. Man beginne mit 
kurzen Sitzungen, um Hautveränderungen zu vermeiden und gehe nach und nach zu länger 
dauernden über: eintretende Pigmentierung der Haut (eine Schutzvorrichtung) erlaubt ohne 
Schädigung lange Sitzungen. Auch wird man zu Beginn der Behandlung nur kleinere Körper- 
teile besonnen und sukzessive größere Flächen einbeziehen. Zur Unterstützung der Sonnen- 
wirkung (neben vorhandenen klimatischen Faktoren) können Sensibilisatoren ange- 
wendet werden, z. B. fluoreszierende Stoffe (Bepinselung der zu besonnenden Stellen mit 
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Eosin 01—1°0°/,), Adrenalin usw. Bei immobilisierenden Verbänden erfolgt die Be- 
strahlung durch im Verband angebrachte Fenster, bei Fisteln unter Verwendung beson- 
derer Reflexionstrichter aus Metall oder gefensterter Metallröhrchen. Sonnenbehandlung 
der Kehlkopftuberkulose durch mittels Spiegelung reflektierten Lichtes wird zurzeit 
ziemlich allgemein ausgeübt: Anwendung bei zirkumskripten und diffusen Infiltrationen und 
bei Ulcerationen, 2—3mal täglich, je bis zu einer halben Stunde, entsprechend der Höhe 
der Temperatur, ohne Kühlung der Strahlung. Die Kranken lernen sehr bald, sich den 
Keblkopfspiegel ‘in richtiger Stellung einzuführen oder einen anderen Spiegel entsprechend 
zu gebrauchen. Es gilt hier als Regel, bei Kranken mit erheblichen Temperatursteigerungen 
diese wenn möglich vor Beginn der Sonnenbehandlung zurückgehen zu lassen und das er- 
krankte Organ dauernd ruhigzustellen. 

Da natürlich das Sonnenlicht nicht dauernd zur Verfügung steht — im Tiefland sind die 
Verhältnisse diesbezüglich ungünstiger als in der Höhe —, so hat man künstliche Lichtquellen 
als Ersatz herangezogen. — Cf. Lichttherapie, Lichtbäder. E. SOMMER. 


Soor. Syn. Schwämmchen, Mehlmund, Stomatomykosis. Siedelt der Soorpilz (Oidium 
albicans) sich auf der Mundschleimhaut an, so bildet er hier milchweiße Flecke von Senfkorn- 
oder Linsengröße, „wie wenn Milchreste von der Nahrung hängen geblieben wären“. Dieselben 
nehmen an Umfang zu, konfluieren und können schließlich große Partien der Mucosa mit einer 
lückenlosen Decke überziehen. Die Mucosa zeigt sich schon unmittelbar vor dem Auftreten der 
kleinen Flecke dunkelrot gefärbt, ist trocken, leicht geschwollen und bei Berührung empfindlich 
(Stomatitis erythematosa). Fast immer zeigen sich die Soortlecko primär auf der Mundschleimhaut, 
also auf einer Schleimhaut mit Pilasterepithel. Nicht selten beobachtet man sie bei längerer Dauer 
des Leidens auch im Schlunde, auf den Tonsillen, dem oberen Teile des Oesophagus, auf der 
vorderen oder oberen Fläche des Kehldeckels, auf den wahren Stimmbändern, ausnahmsweise auf 
der Schleimhaut des Magens, die kein Ptlasterepithel besitzt, auf der hinteren, unteren Fläche 
des Kehldeckels, Trachea und in den tieferen Teilen der Atmungswege. Symptome: Schmerzen 
beim Saugen, sodaß die Kinder öfter absetzen oder gar keine Nahrung mehr nehmen wollen. Bei 
ausgedehnter Ausbreitung der Pilzwucherung ev. febrile Erregung, Unruhe, Durchfall. Umgekehrt 
sind auch Ernährungsstörungen häufig das Primäre und schaffen erst die Widerstandslosigkeit 
für die Ansiedlung des Soorpilzes auf der Mundschleimhaut. Bilden sich Soorauflagerungen auch 
auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, so werden die Kinder heiser und zeigen leichtes heiseres 
Hüsteln. — Der Soor hält sich bei zweckmäßiger Behandlung einen oder einige wenige Tage. 
bei Vernachlässigung kann er sich wochenlang hinziehen. Kehrt er trotz zweckmäßigen Eingreifens 
immer wieder, so liegt fast immer Atrophie oder ein anderes, mit Schwäche einhergehendes 
Leiden zugrunde. Daß letzteres seine Entstehung befördert, wird ja auch bei Erwachsenen oft 
genug beobachtet. Die Diagnose ist leicht. Der Schleimhaut anhaftende Milchreste, die zu Ver- 
wechslungen Veranlassung geben könnten, lassen sich von der Schleimhaut abwischen, Soor nicht. 
In seltenen Fällen, wo allein Tonsillen und Uvula mit einer weißen Decke überzogen sind, kann 
man an Diphtherie denken. Eine sichere Entscheidung bringt hier, wie überhaupt in allen 
zweifelhaften Fällen, die mikroskopische Untersuchung. Die Prognose ist im allgemeinen günstig. 
Nur bei heruntergekommenen, kachektischen Kindern kann infolge vollkommener Anorexie, durch 
Durchfälle und selten durch Metastasen das Leben bedroht werden. 

Die beste Soorbehandlung besteht im Verbot der Mundreinigung, in der Regelung 
der Diät und Beseitigung vorliegender Darmstörungen. In chronischen Fällen empfiehlt 
sich die vorsichtige Bepinselung der erkrankten Partien mit einer konzentrierten Lösung 
von Boraxglycerin (Rp. Boracis 2:5, Glycerini 10:0), 4mal täglich. Escenericn gibt soor- 
kranken Kindern Borsäureschnuller (0'2 g Borsäure mit Saccharin gemischt, in ein Gaze- 
säckchen eingeschlagen), alle 24 Stunden zu wechseln. Heilt die Erkrankung bei der 
milden Behandling mit Borax nicht in längstens 8 Tagen ab, so versucht man zweckmäßig 
eine Pinselung mit einer 3°/,igen Argent. nitricum- oder einer alkoholischen Saccharin- 
lösung (Saccharin 1°0, Spirit. Vini 500, 1 Kaffeelöffel auf '/; Glas Wasser). Neben der 
lokalen Behandlung ist richtige Ernährung, Hebung des Allgemeinzustandes, Beseitigung 
von Darnıstörungen wichtig. 

Prophylaxe: Verhütet wird der Soor vor allem durch Schonung der Mundschleimhaut 
(also Vermeidung von Auswischen), durch Reinhaltung der Brustwarzen, der Saug- und 
Trinkgeschirre, speziell der Gummisauger, die nach jeder Benutzung auch auf ihrer inneren 
Oberfläche abgerieben und sterilisiert werden müssen, durch Fernhaltung der Schnuller, 
von Mehlbrei, ungekochter Milch und durch fleißige Lüftung des Kinderzimmers, in wel- 
chem schmutzige Wäsche, Windeln usw. nicht geduldet werden dürfen. BENDIX. 


Spasmophilie der Kinder. Syn. spasmogener oder spasmophiler Zustand, 
spasmophile Diathese. Krämpfe des Säuglings- und frühen Kindesalters. Zugehörig: Laryngo- 
spasmus, Tetanie, tetanoide Zustände, ein großer Teil der Eklampsien* und Dauerspasmen. 
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Grundlage ist eine Stoffwechselstörune im Sinne einer Phosphor- und Kalkverarmung, mit der 
Möglichkeit einer Insuftizienz der sogenannten Epithelkörperchen (bedingt durch Blutungen oder 
Hypoplasie). 

Das vollentwickelte Bild der Spasmophilie bietet die Tetanie* dar mit ihren Symptomen: 
tonischer, bilateraler intervallärer Krampf der Extremitätenmuskulatur, besonders der kleinen 
Handmuskulatur (Schreibfehler oder Geburtshelferhand, Pfiötchenstellung), Krampf der unteren 
Extremität; Hohlfußstellung mit Equino varus-Neigung. Beteiligung des Stirnrunzlers ruft starren 
Gesichtsausdruck, Kontraktion des Orbieularis oris Karpfenmund hervor. Seltene Beteiligung des 
Sphincter vesicae verursacht Harnretention, des Sphincter ani Gasauftreibung des Aldomens. 
Vereinzelt findet sich Krampf des Dilatator pupillae, Pylorospasmen. — Äquivalent dem manifesten 
Krampfzustande ist das Trovsssan-Phänomen: Umschnürung des Plexus brachialis am Oberarm 
mit einem Gummischlauch ruft den typischen Krampf der Kleinfinger hervor. Cf. Tetanie der 
Erwachsenen. Ferner ist vorhanden Laryngospasimus (ef. Bd. I, S. 627). Ferner galvanische ber- 
erregrbarkeit der motorischen Nerven (Ens’sches Phänomen). Auslösung der Kathodenöffnungs- 
zuckung dureh Stromstärke unter 5 Milliampere, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven (Unvostrer’sches oder Facialisphänomen). Seltenere Erscheinungen: Beinphä- 
nomen, Peroneusphänomen, Hampelmannphänomen, Hyperalgesie, Urticaria, Erytheme, Herpes, 
Hyperhidrosis, ödematöse Hand- und Fußrückenschwellung. Vereinzelt Dauerspasmen (Dauertetanie, 
Pseudotetauie). 


Die Tetanie oder tetanoide Zustände finden sich bei dicken pastösen Kindern, häufig mit 
Hyperplasien des Iyimphatischen Apparates, mit ungestörter Verdauungs- oder Verstopfungszu- 
ständen; aber auch bei mageren, unterernährten Kindern mit hartnäckigen Ernährungsstörungen. 
Meist kommen sie bei künstlich ernährten Kindern vor, ohne daß natürliche Ernährung Immunität 
verleiht. Häufige Kombination mit Rachitis, insbesondere mit Kraniotabes, ohne Kausalnexus. 
Nervöse Belastung schafft Disposition. Heredität. Familiäres Vorkommen. Regionär verschiedenes 
Auftreten. Häufungen in den Winter- und Frühjahrsmonaten. Bevorzugt ist die arme Bevölkerung 
unter unhygienischen Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen. 

Zur Bekämpfung des Anfalls insbesondere bei schweren laryngospastischen und 
sich häufenden eklaınptischen Anfällen: Chloral oder Brom. Xp. Chloralhydrat 15, Gummi 
arab. 50, Aq. dest. ad 900. S. 30 g per Klysma. Innerlich (bei mittelschweren Anfällen): 
Rp. Chloralhydrat 1'0—2°0, Sirup. Rubi Idaei 200, Aq. dest. ad 100:0. S. 3stdl. 10 g. Bei 
Wiederholung der Anfälle: Rp. Ammon. bromat., Natr. bromat. aa 10—2°0, Aq. dest. ad 
100:0. S. 3stdl. 10 g. Oder Ap. Chloralbydrat 1:0, Natr. bromat. 2'0, Sirup. Cort. Aurantii 
30:0, Aq. dest. ad 100:0. S. 3stdl. 10 g. In milden und latent verlaufenden Fällen ist das 
beste Mittel Phosphor in Verbindung mit Lebertran: Rp. Phosphor 001, Olei Jecoris Aselli 
ad 100:0. S. Morgens und abends 5 g. 

Bei plötzlicher durch den Anfall hervorgerufener Apnoe: Herunterdrücken der 
Zunge, Aufrichten des Kindes, Klopfen der Rückengegend, kräftiger Schlag, kalter Gub, 
laues Bad mit kalter Übergießung, künstliche Atmung, elektrischer Strom. Intubation und 
Tracheotomie meist zu spät oder zwecklos. 

Gegen die Konstitutionsanomalie: Aussetzen der Kuhmilch; natürliche Er- 
nährung (langsame allmähliche Heilung) oder Mehldiät (1!/a EBßlöffel Hafermehl in {l/l 
Wasser einrühren, auf die Hälfte einkochen, auf je 200 g Mehlsuppe 5 g Butter und 5 g 
Zucker, hiervon 5mal täglich 100—200 g je nach dem Alter des Kindes). Reine Mehldiät 
nicht länger als 8—14 Tage, dann allmählich pro Mahlzeit 10—20 g Milchzugabe. Werden 
durch Milchbeigabe wieder Krämpfe ausgelöst, so erneute Meblfütterung unter frühzeitiger 
Beigabe von Gemüsen und Obst. Zu Beginn der diätetischen Maßnahmen Darmreinigung 
durch mehrere Dosen (10—15 g) Ricinusöl oder Calomel (003—005 3mal täglich). Neben 
der diätetischen Behandlung ist Phosphorbehandlung erwünscht (cf. S. 1102). — Cf. Eklampsia 
infantum. Bexpix. 


Speichelfisteln. Kommen fast nur an der Öhrspeicheldrüse und ihrem Ausführungs- 
gange vor. Sie entstehen hauptsächlich durch Verletzungen, aber auch durch Ulcerationsprozesse 
und Phlegmonen an der Parotis. 

Die eigentlichen Drüsenfisteln schließen sich nach längerer oder kürzerer Zeit 
von selbst. Nützlich ist möglichste Ruhestellung und Vermeidung des Kauens, Ätzungen 
mit Höllenstein, 10°’/,iger Chlorzinklösung oder Ausbrennen des Ganges mit dom Galvano- 
kauter. 

Die Speichelgangfisteln schließen sich unter denselben Maßnahmen auch häufig 
von selbst. Hartnäckige Fisteln müssen operativ beseitigt werden. Das einfachste Ver- 
fahren ist, die äußere Fistel in eine innere zu verwandeln. Nach Kaurmanx wird von der 
Fistel aus die Wangenschleimhaut mit einem Trokar durchbohrt und ein 4 mm dickes 
Drainrohr durchgezogen. Dieses Rohr bleibt unter allmählicher Kürzung so lange liegen, 


Speicheltisteln. — 1279 — Spina bitida bzw. Rachischisis. 


bis sich die neue Mündung nach der Mundhöhle gebildet hat, worauf die äußere Fistel 
durch Anfrischen und Naht geschlossen wird. Recht zuverlässig ist das Verfahren von 
Deavıse. Die äußere Fistel wird ausgeschnitten, von der Wunde aus ein doppelt armierter 
dicker Seidenfaden durch die Wangenschleimhaut geführt und innen scharf zusammenge- 
knotet. Die äußere Hautwunde wird durch Naht geschlossen. Das vom Seidenfaden um- 
schnürte Schleimhautstück wird nekrotisch und es entsteht später auf diese Weise eine 
neue Mündung. WILLIGER. 


Speichelfluß. Syn. Salivatio. Tritt als lästige Nebenerscheinung bei vielen entzünd- 
lichen Erkrankungen der Mundschleimhaut auf. Besonders stark ist er bei ausgebreiteter Stoma- 
titis aphthosa und auch bei der Stomatitis ulcerosa (mereurialis). Bei Quecksilbervergiftung ist 
er ein Frühsymptom und wird durch die infolge des Quecksilbers auftretende Hyperämie der 
Mundschleimhaut und ihrer Adnexe hervorgerufen. 


Die Behandlung hat sich gegen das Grundleiden zu richten. Quecksilberkuren müssen 
sofort unterbrochen werden. WILLIGER. 


Speichelgangentzündungen, chronische. Syn. Sialodochitis. Schließen 
sich am häufigsten an das Vorhandensein von Speichelsteinen oder Fremdkörpern in den Aus- 
führungsgängen an, kommen aber auch ohne diese gelegentlich vor. Aus dem Ausführungsgang 
kann man ein eitriges Gierinnsel ausdrücken, dem klarer Speichel in Mengen nachfolet. Wenn 
dieser Pfropf den Gang verlegt (ähnlich wie ein Speichelstein), so tritt zuweilen beim Essen in- 
folge Speichelverhaltung eine schmerzhafte Anschwellung der zugehörigen Drüse auf (Colique 
salivaire), die nach Entleerung des Speichels von selbst zurückgeht. Bei längerer Dauer verdickt 
sich der entzündete Gang. — Bei Glasbläsern kommt als Gewerbekrankheit eine sackförmige 
Erweiterung eines oder beider Ductus Stenoniani zustande, die sich beim Glasblasen mit Luft 
füllt (Glasbläsergeschw.ulst). 

In einfachen Fällen regelmäßiges Ausdrücken des Ganges, in chronischen Fällen 
Schlitzen des Ganges mit dem Messer vom Munde aus. WILLIGER. 


Speichelsteine. Syn. Sialolithiasis. Finden sich hauptsächlich in den Unterkiefer- 
speicheldrüsen und ihren Ausführungsgängen, selten im Ductus Stenonianus. Gewöhnlich sind sie 
klein, können aber mehr als haseluußgroß werden. Im Drüsenparenchym können sie vielfach vor- 
handen sein. Sie machen oft Beschwerden beim Essen in Form der Colique salivaire (s. Speichel- 
gangentzündung). Oft führen sie zu eitrigen Entzündungen, die auch unter dem Bilde der Mund- 
bodenphlegmone auftreten können. Zuweilen entleert sich Eiter aus dem Ausführungsgange. Bei 
den eintretenden Entzündungen werden die Steine zuweilen spontan in die Mundhöhle entleert. 
Diagnose: Große Steine kann man palpieren, kleine findet man durch Sondierung oder Probe- 
punktion. Auch auf Röntgenbildern kann man Steine zuweilen erkennen. 


Spaltung des Ausführungsganges oder des Abscesses, Ausheben mit Löffeln. Bei 
mehrfachem Vorhandensein in der Unterkieferspeicheldrüse Exstirpation dieser Drüse. 


WINLIGER. 


Spina bifida bzw. Rachischisis. Eine zu den Hemmungsmißbildunsen gehörige 
Wirbelspalte bzw. der mangelhafte Verschluß der Rückenmarkshöhle, die meist mit Mißbildungen 
des Rückenmarks oder seiner Hüllen einhergeht. Wir unterscheiden 2 Formen: Die Rachi- 
schisis, bei der es sich um eine offene Spalte der Wirbelsäule handelt, und die Spina bifida, 
bei der es sich um eine cystische, sackartige Geschwulst handelt. Die Cyste kann so klein sein, 
daß sie äußerlich nicht sichtbar ist (Spina bifida occulta). Die Spina bifida anterior 
(sehr selten) tritt nach vorne aus dem Wirbelkanal heraus, die Spina bifida posterior wölbt 
sich an der Rückenseite als prallelastische Geschwulst vor. Am häufigsten ist ihr Sitz in der 
Lumbosacralgegend, seltener an der Hals- und Brustwirbelsäule. Wir unterscheiden je nach der 
Beteiligung der Rückenmarkshäute und des Rückenmarks: 1. Meningocele: Die Üyste ist aus 
der äußeren Haut und den Rückenmarkshäuten gebildet. 2. Myelomeningocele: Die Cysten- 
wand ist aus den Rückenmarkshäuten und Rückenmark gebildet. 3. Myeloceystocele: Entsteht 
durch Erweiterung des Zentralkanals des Rückenmarkes. — Die Symptome sind je nach dem 
Sitz verschieden: Geschwulst an einer der typischen Stellen. Besonders häufig sind Lähmungen 
der Unterschenkelmuskulatur, der Blase und des Mastdarms. Diagnose im allgemeinen leicht. 
Die Spina bifida occulta dokumentiert sich äußerlich häufig nur durch starke Behaarung in der 
Lumbal- und Sacralgegend. Röntgenbild sichert die Diagnose (Lücke zwischen den Wirbelbögen). 
Die genaue Diagnose, welche Form vorliegt, ist schwierig, manchmal unmöglich. Prognose bei Rach- 
ischisis, Myelomeningocele, Myelocystocele schlecht. Reine Meningocelen sind prognostisch günstiger. 

Behandlung: Vermeidung von Infektion des Sackes und von Decubitus*! Zur Opera- 
tion eignen sich eigentlich nur reine Meningocelen. Operation gefährlich (s. Lehrbücher 
der Chirurgie). In einzelnen Fällen hat man Heilung durch Punktion und nachfolgende 
Einspritzung entzündungserregenler Flüssigkeiten gesehen (Lucorscher Lösung, Ergotin, 
Alkohol, Jodtinktur). GATZKY. 
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Spina bifida als Geburtshindernis. Meist liegt eine Frucht mit Spina 
bifida in Beckenendlage und der Steig wird durch den Tumor am Eintreten ins Becken ge- 
hindert. 

Forcierte Entbindungsversuche sind außerordentlich gefährlich. Um die richtige Dia- 
gnose zu stellen, ist sehr genaue Untersuchung nötig: dann ev. Punktion des Tumors. 

HEIMANN. 


Spina ventosa. Eine chronische tuberkulöse Knochenerkrankung des Hngers, die 
vornehmlich das Kindesalter befällt und mit spindel- bis zylinderförmiger Auftreibung der Pha- 
langen einhergeht. Die Markhöhble füllt sich mit verkästen tuberkulösen Massen, wird größer, 
während sich an der Oberfläche reichliche periostale Auflarerungen bilden. Die Corticalis wird 
allmählich sehr dünn, die Haut ödematös, es erfolgen Durchbrüche in die Nachbarschaft, in die 
Weichteile, Sehnenscheiden. Recht häufig sind andere Knochen gleichzeitig miterkrankt. 

Die allgemeine Therapie bezweckt, die Körperkräfte durch Pflege, Ernährung etc. 
zu heben (cf. Tuberkulose, chirurgische). Lokalbehandlung: Zunächst exspektativ, Ru- 
higstellung. Führt diese nicht zur Besserung, bestehen Fisteln, dann genaueste Entfernung 
des ganzen tuberkulösen Gewebes, sowohl im Knochen wie in den Weichteilen, und ev. 
Plombierung der reinen, nicht blutenden Höhle nach Moserrc-Moornor (Bd. I, S. 673). 
Tritt keine Besserung ein, so kommt Entfernung des kranken Herdes durch Resektion 
oder Exstirpation der Phalange und ihr autoplastischer Ersatz (Zehe, Tibia-, Ulnastücke) 
in Betracht; bei geschlossenen Höhlen hat diese Methode die sichersten Heilungsresultate. 
Neuerdings sind auch Röntgenstrahlen in vereinzelten Fällen mit gutem Erfolge ange- 
wandt worden. SIMON. 


Spinalirritation. Ein früher viel gebrauchter Ausdruck, worunter man Reizerschei- 
nungen seitens des Rückenmarks zu bezeichnen pflegte. Vor allem sind es Parästhesien an den 
Dorufortsätzen, ausstrahlende Schmerzen, Mißempfindungen in der Muskulatur des Rückeus, Be- 
schwerden bei Bewegungen, Bücken u. dgl. Im allgemeinen sind dies also neurasthenisch-hyste- 
rische Sensationen, denen durch die seelische Einstellung des Patienten, die Furcht, etwa 

„Rückenmärker“ zu sein, eine übergroße Bedeutung zugelegt wird. So wird auch nach Erschütte- 
rungen des Körpers Ähnliches beobachtet. Bedauerlicherweise werden auch unter der Bezeichnung 
S. Symptome von Systemerkrankungen des Rückenmarks verstanden, wodurch die Befürchtungen 
von Neurasthenikern, denen jene Diagnose gesagt wurde, genugsam erklärt sind. Am besten wird 
der Ausdruck überhaupt nicht gebraucht. 


Behandlung dieser Parästhesien cf. Neurasthenie und Hysterie: vor allem natürlich 
psychisch! Tu. BECKER. 


Spinalparal 80. Die spastische S., eine seltene Krankheit, ist eine Erscheinungs- 
form rein motorischer Systemerkrankung. der Pyramidenstränge. Langsam im jugendlichen Alter 
beginnend, allmählich Fortechreikend wird eine Steitigkeit und Schwere der Beine beobachtet; 
Hypertonie, Spasmen, Schnenretiexsteigerung, Gehstörung, Haltungserschwerung. Regelmäßig ist 
Babinski und Fußklonus vorhanden. Es kann ein Fortschreiten auf die oberen Gliedmaßen und 
die Hirnnerven eintreten; oft dabei Zwangslachen und -weinen. Keine Störung der Sensibilität. 
Differentialdiagnostisch kommt besonders disseminierte Herdsklerose* in Betracht. Exs hat eine 
Form syphilitischer S. angegeben, wobei allmählich eine spastische Parese der Beine mit 
Retlexsteigerung und Babinski, Gehstörung, Blasenstörung und leichten Sensibilitätsänderungen 
eintritt. Keine Erscheinungen, die auf Mitbeteiligung der Meningen deuten. Langsamer Verlauf. — 
Manchmal wird ferner unter akuter und chronischer S. fälschlicherweise ein Symptomen- 
komplex der Rückenmarkslähmung verstanden, der durch myelitische Prozesse difluser Art, ev. 
auch durch herdförmige Erkrankungen bedingt ist. 

Die syphilitische S. ist durch energische Quecksilber- und Jodbehandlung günstig 
zu beeinflussen. Bei den anderen Formen ist die Therapie aussichtslos. Durch Schonung 
muß ein möglichst langsamer Fortschritt, Vermeidung des Aufbrauchs, versucht werden. 
Unbemittelte Kranke werden meist in Siechenhäusern untergebracht werden müssen. Pro- 
trahierte Bäder wirken oft lindernd und die Steifigkeit vermindernd. Tu. BECKER. 


Spindelhaare. Syn. Aplasia monileformis pilorum. Die Träger von Spindelhaaren 
kommen mit ganz normalem Haar zur Welt. Aber schon in den nächsten 8—10 Wochen fallen 
die Haare aus und die nachwachsenden zeigen dann Erhöhungen und Vertiefungen, sodaß zwi- 
schen je zwei Vertiefungen eine spindelförmige Beschaffenheit des Haares sich zeigt. 

line Therapie gegen das Leiden gibt es nicht. Gegen die hier und da sich bil- 
dende Verhornung der Kopfhaut empfehlen sich Waschungen mit der überfetteten Salicyl- 
Schwefel-Fermentinseife und Anwendung von Zinkpaste. Drev w. 
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Spiritusverbände. Syn. Alkoholverbände. Sie dienen wegen der schmerzstillen- 
den Wirkung zur Behandlung beginnender Zellgewebsentzündungen und Lymphangitiden, 
zur Reinigung belegter Wund- und Granulationsflächen und wirken fast spezifisch bei In- 
fektionen mit Bacillus pyocyaneus. Auch werden sie nach dem Bade als Hautdesinficiens 
zur Vorbereitung für größere Operationen angelegt. Werden sie nicht vorsichtig gemacht, 
so greifen sie die Haut oft sehr schnell und sehr intensiv an. SarLzwEoeı's Verdienst ist 
e3, diese Verbände wieder empfohlen und ihre Technik genau angegeben zu haben. Die 
Verdunstung darf weder zu rasch geschehen noch durch gänzlich abschließenden Verband- 
stoff verhindert sein, da sonst Erytheme, Verbrennungen der Haut und Schorfe auf der 
Wunde entstehen. Man durchtränkt eine 8fache Lage entfetteten Mulls mit 95 —96°/, Al- 
kobol, drückt sie solange aus, bis keine Tropfen mehr beim Hochbalten herabfallen, legt 
sie dann auf die Wunde oder entzündete Stelle, deren Haut man noch zum Schutze ein- 
fetten kann, bedeckt sie mit einer 2cm hohen trockenen Watteschicht und mit wasser- 
dichtem, dünnem Stoff (Moseric- oder Bırırorn-Batist), der mit zahlreichen kleinen Lö- 
chern versehen ist; zur Befestigung dienen die gewöhnlichen Mull- und Cambric-Binden. 
Der Verband kann 24 Stunden liegen bleiben. .Manche Chirurgen unterlassen die Perfo- 
ration des wasserdichten Stoffes und benutzen nur 50—60°/, Alkohol, ohne jemals eine ge- 
ringere Wirkung gesehen zu haben. SIMON. 


Spitzfuß. Syn. Pes equinus. Angeboren und erworben. Letzterer ist entweder ent- 
zündlichen, myogenen (besonders nach Wadenschüssen von mir beobachtet) oder. neurogenen 
Ursprungs. Rein mechanisch kann er auch durch Druck der Bettdecke bei langwierigen Krank- 
heiten entstehen. Die meisten sind neurogener Art (spinale Kinderlähmung, Verletzung des N. 
peronaeus, ischämischer Spitzfuß infolge zu fester Verbände). Bei Verkürzung eines Beines ent- 
wickelt sich kompensatorischer Spitzfuß. 

Kompensatorischer Spitzfuß wird nur dann behandelt, wenn Schmerzen vor- 
handen sind. Man gibt dann einen Schuh oder Prothese, in welcher durch eingearbeitete 
Korksohle der Fuß mit der ganzen Sohle auftreten kann (Fig. 740). Ist der Fuß mobil 
und sind genügend Kraftspender vorhanden, so wird man 
nach vorangegangener Verlängerung der Achillesschne die Fig. 740. 
Sehnenverpflanzung* vornehmen. Auch kann man versuchen, 
durch einen Schienenhülsenapparat für Fuß und Unter- 
schenkel mit gekreuzten Gummizügen die Achillessehne zu 
dehnen. Ein solcher Apparat muß auch nach der Sehnen- 
verpflanzung noch längere Zeit getragen werden. Einen sehr 
einfachen Apparat hat Srırzy angegeben: er läßt im Stiefel 
eine U-förmige Drahtschiene benutzen, deren kurzes Mittel- 
stück in der Sohle des Schuhes befestigt ist, während die 
beiden Schenkel an der Außen- und Innenseite des Schuhes 
in der Knöchelgegend aufsteigen und bis zur Mitte des 
Unterschenkels reichen. An den Enden dieser beiden Schenkel 
wird rückwärts ein Gurtband befestigt, das der Wade eng i ' 
anliegt. Je straffer das Band angepaßt ist, desto mehr wird lung Korkkeil 
der Fuß in Dorsalflexion gehobelt. Ist der Spitzfuß l 
knöchern fixiert, so kommt man ohne eingreifende Kno- Zune nen 
chenoperation (Keilosteotomie) nicht mehr aus. In einem (Korkeinlage) nach LAxaoe. 
Falle schwersten Spitzfußes, der den Träger arbeitsunfähig 
machte, gelang es mir, durch plastische Verlängerung der Achillessehne und darauffolgende 
Osteoklase des Talus in kosmetischer und funktioneller Beziehung einen vollen Erfolg zu 
erzielen. Bei geringerem Grade von Spitzfuß genügt oft eine entsprechende Erhöhung 
des Absatzes. 

Sehr wichtig ist die Prophylaxe. Bei laugdauernden Krankheiten muß der Druck 
der Bettdecke durch Reifenbogen und das Herabsinken des Vorderfußes durch gegenge- 
stellte Fußbank, Kissen, Sandsack etc. verhütet werden. Bei entzündlichem Zustande, Wa- 
denschüssen etc. muß der Verband für rechtwinklige Stellung des Fußes sorgen, bei Läh- 
mungen ist frühzeitig eine die rechtwinklige Fußstellung garantierende Gips- oder Leder- 
hülse zu tragen. GEORG MÜLLER. 


Spondylitis tuberculosa. Syn. Tuberkulöse Wirbelentzündung, Malum Pottii. 
Tuberkulöse Erkrankung eines oder mehrerer Wirbelkörper, die durch Einschmelzung zur Ab- 
kniekung der Wirbelsäule mit spitzwinkliger Buckelbildung (Gibbus) führt. Befällt meist Kinder 


soeone nn. 
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im 1. Dezennium, vorwiegend der armen Bevölkerung. Zuweilen Spontanheilung unter Buckel- 
bildung. Sekundäre Erscheinungen: Senkungsabscesse, Lähmungen. Patienten erreichen trotz 
Heilung meist nicht normale Lebensgrenze. Dauer und Verlauf außerordentlich variierend. 

Möglichst günstige Lebensbedingungen, gute Luft, trockenes Schlafzimmer, viel Auf- 
enthalt im Freien (Wald, Gebirge, See). Rornızr (Leysin) hat mit dauerndem Aufenthalt 
im Freien und Sonnenbestrahlung, mit 5 Minuten beginnend, allmählich steigend (zu- 
erst werden Fübe, dann Unterschenkel, Oberschenkel, Bauch, Brust, schließlich der ganze 
Körper der Bestrahlung ausgesetzt) ausgezeichnete Erfolge erzielt (cf. Sonnenlichtbehandlung). 
Für die mittlere und ärmere Bevölkerungsklasse hilft man sich mit Sonnenbestrahlung im 
Freien, Balkon, Dachgarten. Der Kopf wird durch Schirm oder Vorhang vor der Sonne 
geschützt. Ganz allmäbliche Gewöhnung der Haut an die Sonneneinwirkung: sie wird zu- 
erst rot, dann braun pigmentiert. Ähnliche Wirkung hat Röntgenbestrahlung, doch 
wegen der absolut notwendigen, sorgfältigen Dosierung nur von erfahrenen Röntgenologen 
in speziell hierfür ausgestatteten Röntgenlaboratorien durchführbar. Gute, zweckmäßige 
Ernährung, außerdem täglich !/, Liter Sahne, rein oder. mit Schokolade oder Kakao ge- 
mischt. Regelmäßiger Stuhl, Hautpflege. Innerlich Jodeisenpräparate. Schmierseifenkur*: 
Pat. wird mehrmals wöchentlich mit 30g Sapo kalinus venalis (Dvverxov)in Bauchlage vom 
Nacken bis zu den Kniekehlen auf Rücken und Oberschenkel eingerieben, bis die ganze Seife 
in die Haut eingedrungen ist, nach 30 Minuten warm abgewaschen und das Kind zum Ruhen 
ins Bett gebracht. Applikation des Abends vor dem Schlafengehen am zweckmäßigsten. 

Die lokale Behandlung erfordert Ruhigstellung der Wirbelsäule und mög- 
lichste Abhebung der befallenen Wirbelkörper von einander, um zu verhindern, daß das 
tuberkulöse Virus weiter in die Gewebe hineingedrückt wird und durch Reibung der rauhen 
Wirbeltlächen Schmerzen erzeugt werden. Wirkung eklatant. Die bis dahin aufgeregten, 
ständig vor Schmerzen jamınernden, appetitlosen und elend aussehenden Patienten werden 
ruhig, essen und schlafen gut, sehen frischer aus und nehmen an Körpergewicht zu. Er- 
reicht wird dies durch das Reklinationsgipsbett, den Extensionsgipsverband und das Hes- 
sına’sche Korsett, bei hohem Sitz der Spondylitis in Verbindung mit Kopfstütze (cf. S. 964). 
Im Gipsbett soll Pat. ständig liegen, kann darin auch ins Freie gebracht und in ent- 
sprechendem Wagen auch transportiert werden. Ist Pat. sehr unrubig, so muß er mit 
Gurten angeschnallt oder mit Trikotschlauchbinde an das Gipsbett angewickelt werden. 
Bei sehr schmerzhafter Spondylitis Körperpflege sehr schwierig. Man wasche im Gipsbett 
zunächst die Vorderseite des Kindes, lege es dann mit Gipsbett vorsichtig auf den Bauch, 
nehme Gipsbett ab und reinige die Rückseite, lege dann wieder die Gipsschale auf und 
lege das Kind mit dieser wieder um. Für das Bad läßt man entweder nach dem Gipsbett ein 
Drahtgestell anfertigen oder läßt das Kind auf einem straff gespannten Bettlaken in die 
Wanne gleiten. Sicherer wirkt der Gipsextensionsverband, der im floriden Stadium 
immer indiziert ist. Nur bei tiefem Sitz (Lendenteil) braucht der Kopf nicht in den Ver- 
band eingeschlossen zu werden. Verband wird ausgezeichnet vertragen. CALor emfieblt, 
im Verbande zu redressieren: Aus dem Verband wird ein dem Buckel entsprechendes run- 
des Stück herausgeschnitten, in die Öffnung werden mehrere Lagen Polsterwatte gelegt, 
das ausgeschnittene Stück wieder eingesetzt und mit mehreren zirkulären Gipsbinden fest 
angewickelt. In Zwischenräumen von 1—2 Wochen mehrmals zu wiederholen. Vorsicht 
vor Decubitus wegen der starken Belästigung des Patienten und der großen Gefahr einer 
Mischinfektion! Caor empfiehlt auch gewaltsame Redression des Gibbus (von den meisten 
Orthopäden, auch von mir, wieder verlassen). Das an Kopf, Armen und Beinen mittels 
Bindenzügels von einer Reihe Assistenten stark gestreckte Kind wird auf den Bauch ge- 
lagert. Ober- und unterhalb der erkrankten Gegend wird je eine feste Rolle unterge- 
schoben und der Gibbus mit großer Kraft eingedrückt, worauf Pat. dann in den Gipsex- 
tensionsverband gelegt wird. Statt des Gipsverbandes kann man besonders bei bestehen- 
den Lähmungen die Gewichtsextension anwenden. In folgender Weise zu improvi- 
sieren: An der inneren Seite des Kopfendes der Bettstelle wird eine, an der des Fußendes 
werden zwei von der Matratze bis zum oberen Bettrande ' reichende Holzleisten befestigt, 
in welche oben eine senkrechte und unten je eine horizontalstehende Möbelrolle einge- 
schraubt wird. Der Kopf wird in den Grisson’schen Kopfhalter gelegt und die an dem 
(Wuerbügel befestigte Schnur über beide Rollen geführt und mit Ziegelsteinen, Sandsack etc. 
beschwert. Um die mit Watte gepolsterten Fußgelenke werden weiche Binden unter Bil- 
dung von Bindenzügeln gelegt, an welche Schnüre gebunden werden, die über die Rollen 
geführt und mit Ziegelsteinen etc. beschwert. werden. Je nach dem Alter beginnt man mit 
1—2kg und steigt bis 10 kg und darüber. 
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Sobald die akuten Erscheinungen zurückgegangen sind und der Gibbus sich im Sta- 
dium der Konsolidierung befindet, wird man bei besser situierten Patienten das H Es- 
sıng’sche Stützkorsett ev. mit Kopfstütze, in der Armenpraxis das abnehmbare Gips- 
oder Zelluloidkorsett anwenden (cf. S. 963). Sitzt die Erkrankung im Halsteil, so ge- 
nügt zuweilen eine Lederkrawatte (S. 968). Sehr nützlich hat sich mir auch die An- 
wendung des Sandsackes erwiesen, wie sie aus Fig. 741 ohne weiteres verständlich ist. Ist 
die Buckelbildung ab- 
gelaufen und der Gib- Fig. 741. 
bus fest konsolidiert, 
so kann man aus kos- 
metischen Gründen bei 
hochsitzendem “Gibbus 
durch Gipskorsett 
eine paragibbäre Lor- 
dose unterhalb des Gib- 
bus erzeugen, wodurch 
die unschöne Linie der 
Wirbelsäule erheblich 
gemildert wird. Der tief- 
sitzende Gibbus wird Anwendung des Sandsackes bei spondylitischem Gibbus. 
durch die Kleidung ge- 
nügend verborgen. Von einzelnen Autoren wird die Laminektomie* empfohlen: Haut- 
schnitt in der Dornfortsatzlinie, Weichteile werden mit breitem, scharfem Meißel rechts 
und links zur Seite geschoben und die Dornfortsätze mit schneidender Knochenzange an 
der Basis gefaßt und durch kurze Drehbewegungen abgekniffen oder mit großem Hohl- 
meißel an der Basis abgemeißelt (wegen starker Blutung vorherige Umspritzung mit 
Adrenalin empfehlenswert). 

ALBErs Operation: Arsre (New-York) hat kürzlich eine Operationsmethode angegeben, um 
Sp. im Anfangsstadium schnell und ohne Gibbusbildung zu heilen. Ich führe die Operation nach 
Ausee’s Vorschrift folgendermaßen aus: Bauchlage, tiefe Narkose, halbkreisförmiger Hautschnitt, be- 
ginnend und endend ober- und unterhalb des Erkrankungsherdes in der Wirbelsäule. Hautlappen wird 
über die Wirbelsäule hinwegpräpariert. Durchtrennung der Weichteile in der Dornfortsatzlinie, 
Abtragung der Dornfortsatzspitzen, Spaltung der Dornfortsätze und Umbrechen der einen Hälfte 
mit kleinem Meißel. Genaues Abmessen der Länge mit sterilem Silberdraht, Bedeckung der Wunde 
mit sterilem Kochsalztupfer. Freilegung der Tibia eines Beines bei extrem gebeugtem Unter- 
schenkel, Gewinnung eines gleich großen, mit dem Silberdraht markierten Knochenspahns durch 
elektrisch betriebene Kreissäge, Einsetzen des Spahns in die gespaltenen Dornfortsätze. Weich- 
teilnaht, Hautnaht, Gipsverband. Nach 6 Wochen Heilung. Sollten die gehegten Erwartungen 
allgemeine Bestätigung finden, so wird die ALsre’sche Operation zweifellos die souveräne Spon- 
dylitisbehandlung werden, ihre Ausführung wird allerdings dem erfahrenen Spezialisten vorbe- 
halten bleiben müssen. 

Senkungsabscesse sind wegen ihrer großen Tendenz zur Mischinfektion und zur 
Verjauchung nicht so zu behandeln wie Abscesse im allgemeinen. Sonderstellung nimmt 
nur der Retropharyngealabsceß ein, durch den das Leben oft gefährdet wird, der deshalb 
möglichst früh gespalten werden muß. Um aber die Luftwege nicht mit den Eitermassen 
zu überschwemmen, muß die Hauptmasse des Eiters vorher mittels Spritze mit dünner 
Spitze ausgesogen werden. Bei allen anderen Senkungsabscessen entleert man den Eiter 
mittels Trokars und sticht, dabei an der für den Eiterabfluß günstigsten Stelle ein. Ist 
der Eiter vollkommen abgeflossen, spritzt man durch denselben Trokar 10—15 g einer 
10°/,igen Jodoform-Glycerinemulsion ein. Danach am selben oder folgenden Abend ge- 
wöhnlich mäßige Temperaturerhöhung. Dieselbe Prozedur kann man drei-, viermal und 
öfter in Zwischenräumen von 2—4 Wochen wiederholen. Wunde wird durch Verband mit 
reichlicher Polsterung verschlossen. Sehr unbequem sind Fisteln, die entweder nach spon- 
tanem Eiterdurchbruch oder nach Einstich zurückbleiben. Sehr günstig wirkt örtliche 
Sonnenbestrablung, ferner Einspritzung einer 10°/,igen Jodoform-Glycerinemulsion oder 
Einführung 10°/,iger Jodoform-Cacaobutterstäbchen nach vorheriger Aussaugung des Eiters 
mit dem trockenen Schröpfkopf. Auch Ortizonstifte haben sich mir bewährt. 

Lähmungen*, vorwiegend auf Kompression und Stauung im Rückenmark durch 
Entzündungsprodukte zurückzuführen, werden meist geheilt, heilen auch gelegentlich spon- 
tan. Therapeutisch in erster Reihe Gewichtsextension und Reklination im Gipsbett zwecks 
Aufhebung der Deviation der Wirbelsäule, Beseitigung des Ödems und Herstellung nor- 
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maler Zirkulationsverhältnisse. Operative Freilegung des Krankheitsherdes wird zuweilen 
versucht (sehr schwierige Technik!). Blasen- und Mastdarmlähmung sind in üblicher Weise 
zu behandeln. Auf Verhütung von Decubitus besonders zu achten. Gehen Lähmungen 
nicht nach Wochen spontan zurück, Anwendung von Elektrizität (galvanisch und fara- 
disch). Massage und Gymnastik, letztere am besten im warmen Wasserbade, wo aktive Bewe- 
gungen auch mit stark herabgesetzter Kraft ausgeführt werden können. Man denke stets 
daran, daß durch falsche Lage oder Druck der Bettdecke Spitzfuß oder durch das Über- 
gewicht der gesunden Antagonisten Deformitäten entstehen, z. B. bei Lähmung der Mm. 
peronaei paralytischer Klumpfuß, bei Lähmung des M. triceps surae paralytischer Hacken- 
fub usw. Deshalb muß durch regelmäßige, passive Bewegungen oder durch Lagerung in 
Verbänden, Gipshülsen, ev. durch Anwendung portativer orthopädischer Apparate (HrssınG- 
sche Schienenhülsenapparate) der nutritiven Verkürzung der Antagonisten und der Ent- 
wicklung von Deformierungen vorgebeugt werden. GEORG MÜLLER. 


Sporotrichosis (DE BEURMANN). Eine seit kurzem bekannte chronische Infektions- 
krankheit, welche zu nodulären, nodösen und in Form wulstförmiger Lymphangitiden auftreten- 
den Granulationsgeschwülsten führt. Die Efflorescenzen bieten bald ein tuberkulöses (Sp. tuber- 
euloid.), bald ein syphilisähnliches Aussehen (Sp. syphiloid.). Oft auf wenige Tumoren beschränkt, 
kann es zu universellen Eruptionen und Miterkrankung innerer Organe kommen. Weiche, braun- 
rot verfärbte, von eitrigen Pusteln und Fisteln durchwühlte Geschwülste, aus welchen auf ge- 
wöhnlichen Nährböden bei Zimmertemperatur der Pilz (Sporotrichon Beurmanmni) leicht zu züchten 
ist. Die Spezitizität des Prozesses geht aus der Sporotrichinreaktion (Intrakutanreaktion) hervor. 


Als Spezificum bewährt sich Jodkalium in großen Dosen. NoBL. 


Sportbewegungen. Meist kombinierte aktive Bewegungen, die mit wenigen Aus- 
nahmen der Erreichung eines ganz bestimmten Zweckes — der Fortbewegung, der Lösung 
einer gestellten Aufgabe, der spielgemäßen Besiegung des Gegners usw. — neben dem 
wichtigeren Endzwecke, der hygienischen Muskelübung, Hebung der Koordination, Ver- 
tiefung der Respiration, Anregung der Darmperistaltik dienen. Wenn wir von den Aus- 
schreitungen der Sportbewegungen absehen, wie sie teils bei der häufig naheliegenden 
in- und extensiven Übertreibung, teils infolge der leider immer mehr überhandnehmenden 
Wettkämpfe und des denselben vorausgehenden übermäßigen „Training“ zutage treten, Aus- 
schreitungen, vor welchen nicht dringend genug zu warnen ist (akute Herzdilatation!), so 
muß den S. als wichtigem hygienisch-diätetischen Faktor ein bemerkenswerter Platz in der 
mechanischen Prophylaxis und Therapie zumal der Jugend zugesprochen werden. 

Von den zahlreichen S. sind zunächst diejenigen als ganz besonders empfehlenswert 
hervorzuheben, die im Freien absolviert werden können, welche daher neben dem speziellen 
Effekte der betreffenden Bewegung auch die Wirkungen der Luft und des Lichtes, wo- 
möglich der direkten Besonnung, zur Geltung gelangen lassen. Hierher gehören: Gehen, 
Laufen, Bergsteigen, Schwimmen, Radfahren, Rudern, Schlittschuh- und Schneeschuhlaufen, 
Reiten sowie die Ballspiele. 


Das Gehen stellt eine aktive, den Förderungsbew egungen (HERZ) nahekommende Be- 
wegungsform dar, sobald es nicht in zu langsamem Tempo in der Ebene erfolgt. Das Gehen 
auf zur Horizontalen geneigter Fläche ändert sofort den Charakter dieser Bewegung, welche 
als Bergaufgehen bei jeder Neigung der Fläche eine mit dieser Neigung sich steigernde 
Widerstandsbewegung bedeutet, während beim Bergabgehen die bei einer Neigung der Geh- 
fläche bis 10°), als Förderungsbewegung (Mitwirkung der Eigenschwere des Körpers) auf- 
zufassende Bewegung, bei Neigung der Gehfläche über 10°%/, nach L. Zuxtz gleichfalls zur 
Widerstandsbewegung wird, weil die Muskulatur der Unterextremitäten und des Rumpfes 
Bremsarbeit leisten muß. Der Kraftverbrauch beim Gehen in der Ebene ist nach den 
Untersuchungen der Zuxrtz’schen Schule bei einem Tempo von 3°6km per Stunde gleich 
dem Körpergewicht multipliziert mit 1⁄9 der zurückgelegten Strecke; bei 6 km Tempo 
entspricht der Multiplikator 1/1ọ, bei 84km 1/6. An der Geharbeit sind fast nur die 
Muskeln, und zwar die Muskeln der Unterextremitäten (die im übrigen etwa 56°, der 
Gesamt-Skelettmuskulatur bedeuten), beteiligt, während die Inanspruchnahme des Nerven- 
systems fast Null ist. Hingegen beträgt nach L. Zuxtz die Steigerung des O-Verbrauches 
das 3—5—10fache ( je nach der Schnelligkeit des Marsches), die Erhöbung der Atemticfe 
das 21; 'a—31/.—6fache des Ruhewertes. Wesentlich geringer wird der Kraftverbrauch bei 
Marxky's „Beugegang“: Marschieren mit dauernd gebeugten Knien und vornüber geneigtem 
Oberkörper unter Aufsetzen der ganzen Fußsohle, weil die Hebung des Schwerpunktes 
durch diese Art des Gehens wesentlich erleichtert wird. 
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Das Laufen, bei welcher Bewegung der Körper bei jedem Schritte zuweilen in der 
Luft schwebt, in die Höhe geschleudert wird, bedingt, falls langsam gelaufen wird, eine 
erheblichere Steigerung des Kraftverbrauches, der aber von einer gewissen Geschwindigkeit 
an, die je nach der Beinlänge zwischen 7 und 8!/; km pro Stunde liegt, eine solche Herab- 
minderung erfährt, daß er von dem beim Marsche Notwendigen übertroffen wird. Beim 
schnellsten Laufen beträgt der Kraftverbrauch nach Marry für jeden Schritt von 1:6 m 
Länge 24'1 mkg. Dagegen stellt das Laufen sehr erhebliche Anforderungen an Kreislauf 
und Respiration. Minder anstrengend als der Schnellauf ist der Dauerlauf mit allmählicher 
Steigerung der Intensität, zumal in der Marry’schen Haltung. — Während der Lauf, zu- 
mal der Schnellauf, Respirations- und Zirkulationsermüdung bei minder großer Inanspruch- 
nahme der Muskulatur erzeugt, kehrt sich das Verhältnis beim Sprung in das direkte 
Gegenteil um. 

Das sportgemäße Bergsteigen, bei welchem die Wirkungen des Höhenklimas, der 
Besonnung wie nicht minder die psychischen Einflüsse der meßbaren Leistung, der Lösung 
einer relativ schwierigen Aufgabe, zu berücksichtigen sind, stellt auf gebahntem Wege 
mäßige Anforderungen an die Muskulatur der unteren Extremitäten und des Rückens, 
ferner an Herz und Lungen, welche mit der Größe des Neigungswinkels des Weges zur 
Horizontalen wachsen. Nach Zuxtz kann ein Erwachsener mit 75 kg Körpergewicht etwa 
300000 mkg täglich leisten, d. i. bei einer Durchschnittssteigung von 10°/, eine Höhe von 
2200 m ersteigen. Sobald gebahnte oder doch gehbare Wege verlassen werden und Kletterarbeit 
beginnt, kann von einer Dosierung der Leistung nicht mehr gesprochen werden, bei welcher 
nunmehr auch die Armmuskulatur, vor allem aber, infolge großer Anspannung der Auf- 
merksamkeit, des Bewußtseins der Gefahr des Absturzes etc., das Nervensystem bean- 
sprucht wird. Bezüglich des Bergabsteigens gilt das beim Gehen (s. 0.) Gesagte. 

Das Schlittschuhlaufen stellt eine geradezu ideale Bewegung dar: Geringer Kraft- 
verbrauch infolge relativ minimaler Reibung bei Bewegung der Stahlkante auf der Eis- 
fläche, Bewegung in freier Luft, genügend große Wärmeproduktion durch das rasche Tempo, 
ÄAquilibrierung, beim Kunstlaufen Koordinationsübung. 

Beim Schneeschuhlaufen ist die Inanspruchnahme der Muskel-, Respirations- und 
Herzkraft eine sehr ungleichmäßige. Angesichts der stärkeren Reibung im Schnee beim 
Skilauf in der Ebene ist sie gegenüber dem Schlittschuhlauf gesteigert und nur beim Berg- 
ablauf dem letzteren nahestehend, bei Terrainschwierigkeiten außerordentlich grob, zumal 
bei wechselndeın Verhalten der Schneelagen. Das Schneeschuhlaufen ist daher im allge- 
meinen als Sport nicht zu empfehlen. 


Das Schwimmen, welches die Wirkung des kalten Wassers auf die Zirkulation und 
eine Abhärtung der Haut mit sehr mäßiger Inanspruchnahme des größten Teiles der 
Körpermuskulatur vereint, gehört zu den empfehlenswertesten Bewegungen. Gleich dem 
Bergaufgehen und Stromaufwärtsrudern stellt auch das Schwimmen gegen den Strom 
eine ernste Widerstandsbewegung mit Inanspruchnahme des Gesamtorganismus dar, 
während das Schwimmen in der Richtung des starken Stromes fast als passive Bewegung 
zu betrachten ist. In der Mitte dieser beiden Extreme liegt das langsame Schwimmen im 
Binnensee, im stromlosen Wasser. 

Das Rudern, dem Schwimmen nahe verwandt, besitzt großen Wert für die Förde- 
rung der Respiration, falls wirklich mit jedem Ruderschlag ein Atemzug erfolgt, und zwar 
im Tempo 20—25 in der Minute. Bei Benützung der gewöhnlichen Ruderbank (mit Doppel- 
ruder) wird die Hauptarbeit von der Muskulatur der Arme und des Rückens, beim eng- 
lischen Rollsitz von den Unterextremitäten geleistet. Bezüglich der Gefahren des Wett- 
ruderns liegen Untersuchungen von Kxout vor, welche ergaben, dab beim angestrengten 
(der Atmung nicht angepaßten) Rudern die Menge des exhalierten CO, auf das 2Ufache 
des Ruhewertes steigt. 

Radfahren. Keine Sportbewegung besitzt so zahlreiche physiologische Vor- und 
Nachteile wie das Radfahren. Zu ersteren gehören : Beeinflussung des größten Teiles der 
Skelettmuskulatur, mächtige Anregung des Stoffwechsels und der Peristaltik, Betätigung 
des Sportes im Freien, Besonnung, Vertiefung der Respiration, Übung der Aeyquilibrierung 
und der Koordination — zu den Nachteilen der Staub der Straße, zumal angesichts der 
vertieften Atmung, Möglichkeit der Arbeitserhöhung durch gesteigerten Luftwiderstand bei 
Gegenwind, Gefahr der Übertreibung, besonders mit Rücksicht auf das geringe Ermüdungs- 
gefühl, vor allem Gefahr der Überanstrengung und der Überdehnung des Herzens bei 
schneller Befahrung von Steigungen, namentlich bei großer Übersetzung, Gefahr falscher 
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Körperhaltung (Vornüberneigung) mit ihren Folgen: Verhinderung der Entfaltung der 
Lungen, Kompression der Baucheingeweide durch Tiefstand des Zwerchfells. L. Zuntz faßt 
die Vor- und Nachteile des Radfahrens wie folgt zusammen: „Es ist als eine im Freien 
stattfindende Übung ein vorzügliches Mittel zur Kräftigung des Organismus, speziell für 
Herz und Lunge. Bedingung für eine gute Wirkung ist: entsprechende Kleidung, guter 
Sattel, niedrige (maximal 58 Zoll) Übersetzung, richtige Haltung, mäßiges (durchschnittlich 
15 km) Tempo, keine zu starke Neigung, Vermeidung heftigen Gegenwindes.“ Kontra- 
indiziert ist das Radfahren für Herzkranke und ältere Leute mit Arteriosklerose — für 
solche emptiehlt sich die in Jüngster Zeit unter ärztlicher Aufsicht geübte „Cyklotherapie*“ 
(SIEGFRIED) mittels des mit verstellbarer Rückenlehne versehenen Dreirades in glatt zemen- 
tierter, bedachter, aber den Zutritt freier Luft gestattender Bahn — ferner bei Emphysem 
und akut-entzündlichen Erkrankungen des Genitalapparates beider Geschlechter. 


Reiten. Eine fast ausschließlich passive Erschütterungsbewegung, bei welcher von 
Muskelarbeit lediglich die Adductorenleistung der Oberschenkel in Betracht kommt. Gute 
Ablenkungsübung durch Nötigung voller Aufmerksamkeit auf Pferd und Terrain. An- 
regung der Darmperistaltik. Nach Smrru Steigerung der CO,-Abgabe um das 4—5fache 
des Ruhewertes. 

Fechten. Sehr einseitige, fast ausschließlich im geschlossenen Raume ausgeübte und 
relativ geringe Muskelleistung. Vorzügliche Koordinationsübung. 

Ballspiele. Von den zahlreichen Arten der fast ausnahmslos aus England importierten 
Ballspiele kommen für kontinentale Verhältnisse wohl nur das Lawn-Tennis und der 
Fußball in Betracht. Während letzterer bei dem Vorzuge sehr starker Körperbewegung 
die Ausübung in freier Luft auch im Spätherbste und Winter gestattet, den erheblichen 
Nachteil der Gefahr durch die Möglichkeit recht schwerer Verletzungen besitzt, gebührt 
dem Lawn-Tennis als, wenn auch nur in der besseren Jahreszeit im Freien ausübbarem, 
große Geschicklichkeit, Geistesgegenwart erheischendem, die Muskulatur der oberen und 
unteren Extremitäten sowie des Rumpfes fast gleichmäßig beanspruchendem Sport ein her- 
vorragender Platz in der Reihe der Muskel- und Koordinationsübungen. 

Im Anhange zu den Sports sei hier noch das sogenannte 


Deutsche Turnen als für die körperliche Entwicklung der Jugend wichtiger Faktor 
erwähnt, falls dasselbe in rationeller, Übertreibung und Drill gleichmäßig ausschließender 
Weise mit besonderer Bevorzugung des Gehens und Laufens sowie der in der wärmeren 
Jahreszeit gleichfalls im Freien auszuführenden „Freiübungen“ geübt wird. Der Wert 
der letzteren besteht, falls sie stramm ausgeführt werden, in der Kräftigung zumal der 
Rücken-, Bauch-, Brust- und Beckenmuskulatur durch Balanzier- und solche Bewegungen 
der Oberextremitäten, welche eine Fixation der Wirbelsäule bedingen. Sie finden daher 
auch in der orthopädischen Gymnastik Anwendung. Von geringerem Werte sind die Ge- 
räteübungen, bei welchen die Überwindung des Eigengewichtes des Körpers eine vom 
heilgymnastischen Standpunkte nicht zu billigende Widerstandsbewegung darstellt. Ohne auf 
diesen wichtigen Punkt hier näher einzugehen, sei lediglich der fettleibige, schwere Mensch 
mit schlecht entwickelter Muskulatur dem fettarmen, muskelstarken gegenübergestellt, um 
die Extreme anzudeuten und zu zeigen, wie dem ersteren beim Geräteturnen unverhältnis- 
mäßig große Widerstände geboten werden. Ilingegen können wir uns der Behauptung der 
Gegner des Geräteturnens, dasselbe (z. B. der Barren, das Reck, die Ringe) übe haupt- 
sächlich die Muskulatur der oberen Extremitäten, ohneweiters nicht anschließen, da die 
groe Auswahl der üblichen Turngeräte auch Übungen der unteren Extremitäten gestattet. 
Wohl ist vom Turnlehrer eine diesbezügliche Auswahl und Abwechslung zu erwarten und 
vom ärztlichen Standpunkte aus zu fordern, daß auch das Geräteturnen im Sommer im 
Freien ausgeübt werde. Das deutsche Turnen, aus welchem wir das Gewichtsstemmen mit 
Rücksicht auf die durch dasselbe bewirkte enorme Drucksteigerung in der Thoraxhöhle 
eliminiert wissen möchten, verhält sich zur Heilgymnastik (cf. Artikel Gymnastik) wie die 
Prophylaxe zur Therapie: es ist, zumal als Freiturnen, ein ganz vorzügliches Agens zur 
Kräftigung der Gesamtmuskulatur, zumal der Stamm- und Respirationsmuskeln des sich 
entwickelnden jugendlichen Menschen. A. Btm. 


Sprachstörungen, allgemein. Sie zerfallen klinisch in funktionelle (d. h. 
solche ohne nachweisbare mechanische zentrale Läsionen) und organische. In die erste Kate- 
gorie gehören z. B. die Entwicklungshemmungen und -störungen der kindlichen Sprache, ferner 
die rein hysterischen Störungen. Auch der Symptomkomplex des Stotterns ist in der Regel eine 
zentrale funktionelle Sprachstörung, wenngleich es auch Herdsymptom sein kann. Man unter- 
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scheidet seit Kussmaur die zentral ausgelösten Artikulationsstörungen als organische oder funk- 
tionelle Dysarthrien von den durch peripherische Störungen am Artikulationsapparat bedingten, 
den Dyslalien; Störungen der grammatischen Formung oder syntaktischen Gliederung ohne 
Störung der Gedankenbilduug bezeichnet man als Dysphrasien. Alle bisher genannten Ru- 
briken werden als Lalopathien zusammengefaßt, während die Störung der Gedaukenbildung 
Logoneurose, Logopathie oder Dyslogie beißt. 

Symptomatische Sprachstörungen finden sich als mehr oder weniger hervortretende Be- 
gleiterscheinungen bei Erkraukungen der nervösen Zeutralorgane und der peripheren Nerven. 
Häufig sind sie von sehr charakteristischer Beschaffenheit und von hervorragender diagnostischer 
Bedeutung. Bekannt sind die ataktischen Sprachstörungen und die Bradylalie beim Ta- 
biker, die eigenartige holprig-schwerfällige Artikulation bei der spastischen Spinalpara- 
lyse, das Silbenstolpern des Paralytikers, der labioglossopharyngeale Symptomkomplex 
bei den bulbärparalytischen Prozessen. Für die Beteiligung der peripheren Nerven sei an den 
ein- und doppelseitigen Ausfall der vom Facialis versorgten mimischen und Artikulationsmusku- 
latur erinnert, wobei neben den Elementen des ersten Artikulationsbezirkes auch die Vokalisa- 
tion durch die Hemmung und den Ausfall der Lippenstülpung leidet. Ist der Hypoglossus ge- 
lähmt, so leiden als Elemente des zweiten Artikulationsgebietes zuerst die Zischlante, dann die 
l-Laute, schließlich, soweit nicht kompensatorisch Kiefer- und Mundbewegungen eintreten, auch 
die d, t und n. Als Beispiel der Beteiligung des Gaumensegels sei die postdiphtherische Läh- 
mung genannt mit dem bekannten Sprachsymptom der Rhinolalia aperta. — Cf. Aphasie, 
Aphthongie, Echolalie, Embolophrasie, Hörstummheit, Hottentottismus, Poltern, Schwerhörige 
Sprachstörungen, Stammeln, Stottern, Stimmstörungen allgemeine, Stimmstörungen funktionelle, 
Stummheit hysterische. FL.ATAU. 


Stammeln. Ausfall, bzw. fehlerhafte Bildung von Sprachlauten oder Ersatz derselben 
durch andere. 1. Von mechanischen Ursachen kommt die früher oft angeschuldigte Ver- 
kürzung des Zungenbändchens und der von der Umgebung verlangte Heilversuch durch 
dessen Durchschneidung in Wirklichkeit fast nie in Betracht. Dagegen ist auf Zahnlücken und 
anomalen Kiefern- und Zahnwuchs zu achten. Für die erste Artikulationsreihe kommt 
auch Atrophie der Lippenmuskulatur, häufig als Folge lange behinderter Nasenatmung entstanden, 
in Betracht. Störungen der Gaumensegelbewegungen verursachen Anomalien in der 
Bildung der Rhinophone (m, n, ng). Ist der Nasenrachen durch Tumoren oder Hyperplasien des 
adenoiden Gewebes als Raum mehr oder weniger aufgehoben, so entsteht das bekannte verstopfte 
Näseln (rhinopharyngeale Form der Rhinolalia clausa). Bei langem Bestande wird die Gaumen- 
segelbewegung habituell herabgesetzt, sodaß nach der Herstellung des Raumes noch die sog. Rhino- 
lalia aperta (gezwungene RKhinophonbildung statt der Verschlußlaute, namentlich bei Zisch- 
lauten störend) bestehen bleibt. Läßt man den Patienten mehrmals kräftig a—i sprechen mit ver- 
läurgertem, erhöhtem und verstärktem zweitem Vokal, so tritt bei der Rhinolalia clausa keine 
Klangveränderung ein, wenn die Nasenlöcher dabei verschlossen werden (Gutzumann'sche a—i-Probe); 
beim offenen Näseln erhält man Vertiefung und dumpfen Klangcharakter. 

2. Von den sehr variablen Formen des funktionellen Stammelns (ohne organische 
Veränderung) sind die praktisch wichtigsten: a) der Sigmatismus: Falsche Bildung der Zisch- 
laute und der Parasiematismus, Ersatz der Zischlaute durch einen anderen Laut, etwa j. 
b)Lambdacismus: Falsche Bildung der I-Laute. Paralambdaecismus: Ersatz derselben etwa 
durch n. ec) Gammacismus: Falsche Bildung des g. Paragammacismus: Ersatz des g, ge- 
wöhnlich durch d. Entsprechend der Kappacismus. d) Rhotacismus: Falsche r-Bildung. Para- 
rhotacismus: Ersatz des r durch Gaumenlaute oder l. Von rein sprachlichen und dialektischen 
Einzelbeiten wird hier abgeschen. 


Beim mechanisch bedingten St. sind vorhandene Gebiß- und Kieferanomalien 
zu korrigieren. Bei Atrophie der Lippenmuskulatur erfolgt Abhilfe durch aktive 
Lippengymnastik, Übungen mit Blählauten und Explosiven der ersten Reihe (mp, mb, p, b) 
und durch passive Einwirkungen (Dehnung, Handmassage, Vibration, Elektrisation der ent- 
sprechenden Stellen des Artikulationsapparates). Aktive und passive Einwirkungen kombi- 
niert, geben in alten Fällen gute Resultate. Blaseübungen am Cornet oder mit kleineren 
Trompeten geben recht schnelle Erfolge durch Umbildung der Muskulatur bei den Ansatz- 
versuchen. Bei Störungen der Gaumensegelbewegung kommt in Betracht direkte 
Elektrisation, ferner Massage des Velums, am einfachsten mit dem B. FrÄnkEL'schen 
Gaumenhaken, mit einer starken, kugelförmigen Sonde oder mit dem Gtrrzmann’schen 
Massierinstrument von der Vordertläche des Velums und während der Lautbildung und in 
Verbindung mit Stimmübungen. Bei Insuffizienz des Gaumensegels und bei operierten 
Gaumenspalten ist die restlose Ausräumung der adenoiden Gewebshyperplasien, des Nasen- 
rachens vom Standpunkte des Spracharztes ein Kunstfehler, da die Klappenbildung durch 
die Vorsprünge erleichtert, oft erst ermöglicht wird, ganz ähnlich wie bei der normaliter 
bekannten Mitaktion des Passavant'schen Wulstes. Stimm- und lautgymnastische Übungen 
bezwecken auch nach der Operation der angeborenen Spaltbildungen und der er- 
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worbenen Defekte die Besserung der danach verbleibenden Sprachstörungen. Die An- 
regung der Gaumensegelfunktion erfordert Unterstützung durch starke Stimmintensität und 
geht vom starken Glottiseinsatz aus. Am schwersten ist der richtige Schluß beim i, dann 
beim u und e, leichter beim a und o zu erreichen. Die gymnastische Behandlung ist müh- 
sam 'und um so weniger aussichtsvoll, je starrer und kleiner das operativ gebildete Gaumen- 
segel ist und je weniger die hintere Rachenwand zur Verschlußbildung mithilft. In manchen 
Fällen wird man durch pharyngeale Paraftininjektionen, die mit kleineren Mengen wieder- 
holt werden müssen, die Herstellung der Funktion erleichtern müssen. Zur Abstellung der 
habituellen nasalen und zur Einübung der notwendigen exakten oralen Exspiration ist 
die Auskultation und die Selbstauskultation des Patienten mittels eines Schlauches, der am 
nasalen Ende eine Nasenolive und am Ohrende eine Ohrolive trägt, empfohlen und sehr 
zweckmäßig. Ich habe den Gurzuaxnx’schen Hörapparat so abgeändert, dab durch eine 
schließbare Abzweigung der Arzt mit dem Patienten gleichzeitig auskultieren kann. Ich 
lasse auch Übungen mit der Kunx’schen* Saugmaske ausführen, die sehr variabel nach 
dem Fall gestaltet werden können, z. B. nach Belieben und Kommando rein nasale oder 
orale oder gemischte Inspirationen und rein orale kxspiration, wobei das klappende Ventil- 
geräusch den Patienten gut kontrollieren läßt, ob er richtig arbeitet. 


Die Heilung des funktionellen Stammelns beruht auf dem gvmnastisch, also 
übungstherapeutisch zu erreichenden Ersatz der falschen oder ausfallenden Bewegung 
durch die physiologisch-funktionell richtige. Die besten Ergebnisse wird derjenige haben, 
der sich in den einzelnen Fällen auf dem Boden der Kenntnis der physiologischen Laut- 
bewegungen zu helfen weiß. 


Beim Sigmatismus ist eine sehr gewöhnliche Störung, daß die Zungenspitze 
interdental vorgeschoben wird (gewöhnliche Form des Lispelns), wodurch eine Bildung 
ähnlich dem englischen th erzeugt wird. Die altbewährte Übungstherapie dieses Fehlers 
sucht die falsche Zungenlage umzuformen, indem der Luftstrom auf ein Glasröhrchen oder 
ein Schlüsselloch gerichtet wird, während das Vorrücken der Zunge durch Zahnreihen- 
schluß verhindert wird. Wo das nicht zum Ziel führt, muß die Formung durch geeignete 
Stellinstrumente in Sondenform (Gurzmanxn’sche Lispelsonde) oder in Ringform mit Quer- 
stück geübt werden. Übler und schwerer abstellbar ist der häßliche Sigmatismus late- 
ralis, wobei die Zunge während der s-Bildung in 1-Stellung gelegt wird und die Luft 
nun bilateral oder unilateral entweicht. Übungstherapeutisch empfehle ich zunächst den 
von A. und H. Gurzmann seit langem empfohlenen Übergang zum Sigmatismus interdentalis 
zu wählen, der dann wie oben beschrieben zur Heilung gebracht wird. Ist beim Sigmatismus 
die Exspiration mehr oder weniger nasal (Sigmatismus nasalis), so ist die reine orale 
Exspiration durch Übungen mit verschlossenen Nasenlöchern oder mit der Kunx’schen Maske 
herzustellen. Der Vorgang bei den kompliziertesten und häßlichsten Formen (Sigmatismus 
nasalis unilateralis) ergibt sich danach von selbst. 


Die Behandlung des Lambdacismus und Paralambdacismus ergibt sich aus 
folgenden Erwägungen. Bei der l-Bildung muB zwischen Zungenrand und Alveolarfortsatz 
jederseits eine oblonge Stelle offen bleiben, damit der Luftstrom beiderseits seitlich aus- 
strömen kann. Wird statt dessen die d- oder n-Stellung fälschlich eingenommen, so liegt 
die Zungenmasse ganz abschließend den Zahnreihen an. Dies wird zunächst instrumentell 
verhindert durch eine quergelegte passend gebogene Sonde oder durch ein nicht zu schmales 
Gummiband. War beim Paralambdacismus n gebildet worden, so läßt man die Nasenlöcher 
bei den Übungen noch gleichzeitig schließen. Begünstigend wirkt kräftige Hervorwölbung 
der Zungenuntertläche nach vorn und gute Mundöffnung bei den Übungen. 


Der häufig in der Kindheit gehätschelte und so zur Fortdauer gebrachte Para- 
gammatismus ist meist nicht schwer zu beseitigen. Ist wie gewöhnlich die t- und d- 
Bildung statt des k und g vorhanden, so wird die Artikulationsbewegung des zweiten 
Bezirks langsam in die der dritten hinübergeleitet, indem man mit einer stumpfen Sonde 
oder einem Glasstabe auf dem Vorderteil der Zunge nach hinten gleitet. 

Die Behandlung des Rhotacismus und Pararhotacismus wird meist von Sängern 
gewünscht, die ein im zweiten Artikulationsbezirk artikulierendes „Zungen-r“ für den 
Kunstgesang zu haben wünschen. In den meisten Fällen bringt man sie durch Vorübungen 
darauf, die von der Kombination fda oder bda mit starkem Hauch nach dem d ausgehen. 
Weniger zweckmäßig finde ich die Vorübung tlo—dhro: dagegen ist zur Erzeugung ge- 
häufter Schläge der Ausgang vom Kutscher- oder Lippen-r zu empfehlen; es wird für 
diese Zwecke aber tonlos genommen und dient dazu, danach zunächst das tonlose Zungen-r 
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zu erzeugen. Man läßt es mit groben und mit feinen Schlägen im ganzen Bereich der 
zweiten Artikulationszone üben, bevor die Übungen mit dem tönenden r und seinen Zu- 
sammensetzungen beginnen. FLATAU. 


Starkstromverletzungen. Verletzungen, welche durch Übergang der tech- 
nischen elektrischen Ströme (von Beleuchtungsanlagen, Straßenbahn- und anderen Kraft- 
leitungen) durch den menschlichen Körper entstanden sind. 


Für die Prophylaxe solcher Unfälle ist es wichtig, darüber klar zu sein, daß ein 
solcher Übergang technischer Ströme nicht nur dadurch stattfinden kann, daß der mensch- 
liche Körper einen Kurzschluß zwischen zwei Polen einer technischen Leitung herstellt 
(entsprechend der Berührung beider Elektroden eines galvanischen oder faradischen Appa- 
rates). Er kann auch durch „Erdung“ zustandekommen, wenn der Betroffene nur mit 
einem Pole der Leitung in Berührung kommt, aber gleichzeitig z. B. durch seine Füße in 
leitender Verbindung mit dem Erdboden ist. Die leitende Berührung mit den Polen braucht 
ferner nicht unmittelbar zu erfolgen. Sie kann durch irgend einen leitenden Körper, z. B. 
ein Werkzeug, erfolgen. Es ist sogar vorgekommen, daß bei einem Brande der Mann an 
der Spritze dadurch einen heftigen elektrischen Shock erlitt, daß der Wasserstrahl ein 
Hochspannungskabel berührte, sodaß der technische Strom durch den Strahl das Mündungs- 
stück der Spritze, die Hände des Mannes in seinen Körper und durch die Füße in die 
Erde austrat. Am meisten gefährdet sind Arbeiter in elektrischen Zentralen und in solchen 
Betrieben, bei welchen elektrische Kraft höherer Spannung Verwendung findet. Besonders 
gefahrvoll sind solche Betriebe, welche mit Wasserdämpfen und ätzenden Dämpfen arbeiten, 
durch welche die Isolierung der stromführenden Kabel in Frage gestellt wird. Gefährlich 
ist auch z. B. das Berühren der Lichtleitung mit feuchten Händen, während man sich im 
Bade betindet, da dann der „Erdung“* ein außerordentlich breiter Weg geboten wird. Zur 
Prophylaxe der S. sind zahlreiche Schutzmaßregeln vorgesehen, welche in den Sicher- 
heitsvorschriften des Verbandes Deutscher Elektrotechniker Aufnahme gefunden haben 
(Verlag von JuLıus SPRINGER in Berlin). Arbeiten an oder nahe bei stromführenden Teilen 
sollen im allgemeinen nur nach Ausschaltung des Stromes und auch dann nur unter Be- 
nutzung von Werkzeugen mit isolierten Griffen, von Gummischuhen, Gummihandschuhen, 
Isolierplatten und ähnlichen Materialien vorgenommen werden. Nichttechniker sind am 
meisten gefährdet, wenn ein starkstromführendes Luftkabel bricht und die Enden zur 
Erde fallen. 


Therapie: Die erste Hilfe bei Unfällen in elektrischen Betrieben (Anleitung, auf- 
gestellt unter Mitwirkung des Reichsgesundheitsamtes, Verlag JuLıus SrrinGEer in Berlin) 
hat folgendes zu berücksichtigen : 

1. Die Leitung ist, wenn möglich, sofort spannungslos zu machen durch Benutzung 
des nächsten Schalters, Lösung der Sicherung für den betreffenden Leitungsstrang oder 
Zerreißung der Leitungen mittels eines trockenen, nicht metallischen Gegenstandes, z. B. 
eines Stückes Holz, eines Stockes oder eines Seiles, das über den Leitungsdraht ge- 
worfen wird. 


2. Man stelle sich dabei selbst zur Fernhaltung oder Abschwächung der Strom- 
wirkung (Isolierung) auf ein trockenes Holzbrett, auf trockene Tücher, Kleidungsstücke, 
oder auf eine ähnliche, nicht metallische Unterlage, oder man ziehe Gummischuhe an. 


3. Der Hilfeleistende soll seine Hände durch Gummihandschuhe, trockene Tücher, 
Kleidungsstücke oder ähnliche Umhüllungen isolieren; er vermeide bei den Rettungsarbeiten 
jede Berührung seines Körpers mit Metallteilen der Umgebung. 


4. Man suche den Verunglückten von dem Boden aufzuheben und von der Leitung 
zu entfernen. Er ist dabei an den Kleidern zu fassen: das Berühren unbekleideter Körper- 
teile ist möglichst zu vermeiden. Umfaßt der Verunglückte die Leitung vollständig, so hat 
der Hilfeleistende mit seiner durch Gummihandschuhe usw. isolierten Hand Finger für 
Finger des Betäubten zu lösen. Bisweilen genügt schon das Aufheben des Getroffenen von 
der Erde, da hierdurch der Stromweg unterbrochen wird. 


Das Gebiet elektrischer Betriebe, in dem das Eingreifen eines Nichtelektrikers nach 
den vorbezeichneten Leitsätzen Erfolg verspricht, ohne ihn selbst zu gefährden, beschränkt 
sich auf solche Anlagen, welche mit Spannungen betrieben werden, die 500 Volt nicht 
wesentlich übersteigen. Der Betrieb der Straßenbahnen hält sich in der Regel innerhalb 
dieser Grenzen. Ist der Verwundete bewubtlos, so ist die künstliche Atmung* auf das 
energischeste durchzuführen. 
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Liegt eine Verbrennung des Verunglückten vor, so ist ein Schutzverband anzubringen, 
unter welchem die Verwundung, wenn sie nicht zu schwer war, meist aseptisch heilt. Im 
übrigen ist die übliche Behandlung von Verbrennungen* durchzuführen. 

Eine Berührung von Leitungen und Apparaten mit Hochspannung (mehr als 500 Volt), 
welche meist durch ein (5) kenntlich gemacht sind, ist unter allen Umständen in hohem 
(Grade lebensgefährlich, und das Eingreifen eines nicht elektrotechnischen Sachverständigen, 
bevor der Strom ausgeschaltet ist, gefährdet bei Unglücksfällen nicht nur denjenigen, welcher 
eingreifen will, sondern den ganzen Betrieb. In Hochspannungsbetrieben muß stets sachverstän- 
diges Personal anwesend sein, welches im Störungsfalle den Umständen entsprechend zu han- 
deln fähig ist (vgl. Vorschriften und Vorsichtsmabßregeln für Arbeiten an llochspannungs- 
leitungen der Allgemeinen Llektrizitätsgesellschaft i in Berlin). Der Arzt greife deshalb bei loch- 
spannungsunfällen erst dann ein, wenn das technische Personal den Strom ausgeschaltet hat. 

Die schweren Fälle von S. beruhen größtenteils auf Schädigungen des Herzens durch 
Starkstrom und durch heftige Spannungsschwankungen in seinem Gewebe. Seltener kommt 
eine direkte Durchströnung der nervösen Zentralorg: ane in Frage. Die Lebensgefahr ist 
desto größer, je gröber die Spannung, je geringer im gegebenen Falle der Ilautwiderstand 
(ef. Elektrotherapie) und je länger die Stromdauer war. Auberdem ist bei gleicher Span- 
nung Wechselstrom viel gefährlicher als Gleichstrom, weil er viel heftigere Erschütterungen 
in das getroffene Gewebe hineinträgt. 

In schweren Fällen ist die künstliche Atınung*, welche vorschriftsmäßig von Laien 
meist schon vor Ankunft des Arztes in Gang gesetzt wird, durch Inhalationen von Sauer- 
stoff* und durch subkutane Injektionen kräftig und rasch wirkender kExcitantia* und Herz- 
tonica (Äther, Kampfer, Digalen usw.), durch sehr kräftige elektrische und thermische Haut- 
reize*, durch Reizungen der Nasenschleimhaut usw. zu unterstützen. Kehrt die Atmung 
und das Bewußtsein zurück, so ist der Patient meist gerettet. 

Die Nachbehandlung hat neben allfälligen Verbrennungen innere organische Ver- 
letzungen, welche durch mikroskopische Gewebszertrümmerungen im Inneren hervorge- 
rufen sein und besonders im Nervensystem schwere Lokalsymptome (Lähmungen*) hervor- 
rufen können, und die Tätigkeit des Herzens im Auge zu behalten. Ferner ist zu beachten, 
daß der Shock oft sehr schwer ist und zu langwierigen neurotischen Nachkrankheiten 
fülıren kann. Die Prognose ist deshalb auf alle Fälle vorsichtig zu stellen, obwohl manche 
scheinbar schwere Fälle überraschend schnell genesen. FRANKENHÄUSER. 


Staubeinatmungskrankheiten. Syn. Pneumonokoniosen. Alle Krankheiten 
der Bronchien und Lungen, die ihre Entstehung eingeatmetem Staub verdanken. Bekannt ist, 
daß Staubeinatmungen in manchen (rewerben unvermeidlich sind, sodaß diese Krankheiten zu 
den Gewerbekrankheiten gezählt werden müssen. 

Am längsten bekannt sind die durch Einatmung von Kohlenstaub hervorgerufenen Lungen- 
veränderungen (Pnenmnonoconiosis anthracotica s. Anthracosis pulmonum). Einen ge- 
wissen Grad von Anthrakosis zeigt auch die gesunde Lunge eines Erwachsenen, denn man findet 
in ihr schwarze Flecken, die zum Teil nichts anderes als eingeatmeter Kohlenstaub sind. Zu 
einer krankhaften Anhäufung von Kohlenstaub in den Lungen kommt es bei solchen Menschen, 
die sich viel in kohlenstaubhaltiger Luft aufhalten, z. B. bei Steinkohlenbergleuten, Köhlern, 
Heizern, Schornsteinfegern, bei Arbeitern in Pulverfabriken und bei Formern. 

Die Pneumonoconiosis siderotica s. Siderosis pulmonum entsteht nach Ein- 
atmung von EBisensalzen bzw. Eisenstaub und wird namentlich bei Spiegelschleifern und Färbern, 
aber auch bei Schmieden, Schlossern und Feilenhauern angetroffen. Bei der Chalicosis pul- 
monum kommt bis um das Dreifache mehr Kieselsäure ın den Lungen vor als bei gesunden 
Menschen. Sie entsteht durch Einatmung von Steinstaub und kommt hauptsächlich bei Stein- 
hauern, Glas-, Diamant-, Feuerstein- und Achatschleifern, bei Töpfern, bei Arbeitern in den 
Stampfwerken von Glasfabriken und bei Formern vor. Außerdem gibt es noch eine große Zahl 
anderer Pneumonokoniosen. Ganz besonders sind Arbeiter in Baumwollen- und Tabaksfabriken, 
in Mühlen und Bäckereien Staubeinatmungen ausgesetzt, wobei es sich selbstverständlich um Ein- 
atmung von vegetabilischem Staub handelt. Auch Kürschner, Hut- und Bürstenmacher sind 
gezwungen, in ihrem Beruf reichlich Staub, und zwar animalischen Staub einzuatmen. Manche 
Gewerbe bieten Gelegenheit zur Kinatmung von Staubgemischen; so kommt bei Schleifern 
die Kinatmung von Stein- und Metallstaub in Frage. Wird Staub von kohlensaurem Kalk 
eingeatmet, so wird derselbe in den Lymphwegen der Lunge aufgelöst. Akute fibrinöse Entzün- 
dungen der Lungen hat man nicht selten nach Einatmung von Thomasphosphatmehl beob- 
achtet. Diagnose: P’neumonokoniosen treten unter sehr verschiedenen klinischen Bildern 
auf, bald als chronischer Bronchialkatarrh, der sich mit Bronchiektasen, alveolärem Lungen- 
enıphysem oder selbst mit Bronchialasthma vergesellschaften kann, bald als fibrinöse Pneumonie, 
weit häufiger freilich als chronische interstitielle Pneumonie und nicht selten als chronische 
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Lungentuberkulose. Um nun in diesen verschiedenen Krankheitsbildern gerade Pneumonokoniose 
als Ursache heranszuerkennen, muß man auf die Beschaffenheit des Auswurfes und auf 
die Anamnese \Wert legen. Vielfach leitet schon die Besichtigung des Auswurfes auf den rich- 
tigen diagnostischen Weg. Bei Anthracosis pulmonum zeigt sich der Auswurf schwarz gefärbt, 
bei Siderosis pulmonum je nach dem eingeatmeten Eisensalz schwarz, ockergelb oder rot, bei 
der Ultramarinosis blau usf. Bei Arbeitern in Tabaksfabriken findet man in dem Auswurf häufig 
bräunliche Bröckeln von zerkleinerten Tabaksblättern und bei Arbeitern in Baumwollenfabriken 
Baumwollenfasern. Sehr wertvoll ist die mikroskopische Untersuchung des Auswurfes, da 
hierdurch ev. das Vorhandensein von Staub und seine Beschaffenheit festgestellt werden kann. 
Auch die Frage, ob zu einer Pneumonokoniosis Tuberkulose hinzugekommen ist oder nicht, 
kann nur aus dem mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbazillen im Auswurf mit Sicherheit 
beantwortet werden. Das klinische Bild allein entscheidet nicht darüber, denn man kennt Beob- 
achtungen, in denen Fieber, Abmagerung, Bluthusten und Dämpfung über den oberen Lungen- 
abschnitten den Gedanken an Lungentuberkulose sehr nahe legten und doch keine Lunrentuber- 
kulose bestand. Bei manchen Formen von Pneumonokoniose, beispielsweise bei Chalicosis pul- 
monum, bietet der Auswurf weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas besonderes dar und 
hier ist es dann die Anamnese, die zu einer richtigen Diagnose verhelfen muß, d. h. der Nach- 
weis, daß der Kranke Staubeinatmungen längere Zeit ausgesetzt gewesen ist. Die Prognose richtet 
sich "hauptsächlich nach zwei Dingen, einmal nach der Art der Lungenerkrankung und 
außerdem danach, ob der Kranke seinem Beruf entsagen oder sich zum mindesten in Zukunft 
vor Staubeinatmungen zu schützen vermag oder nicht. Es ist selbstverständlich, daß hinzugetretene 
Lungentuberkulose eine sehr ernste Komplikation darstellt, aber anch eine chronische interstitielle 
Lungenentzündung setzt die Arbeitskraft herab und bedingt die Gefahr der Herzmuskelinsuffizienz. 
Auch bedarf es keiner längeren Auseinandersetzung darüber, daß die Gesundheit der Lunge um 
so mehr gefährdet ist, wenn der Kranke immer wieder von neuem gezwungen ist, Staub einzu- 
atmen. Eine Heilung läßt sich nur dann erwarten, wenn die Lunge anatomische Veränderungen 
noch nicht erlitten hat und der Kranke in Zukunft vor Staubeinatmungen bewahrt bleibt. 


Gegen Pneumonokoniosen ist keine spezifische Behandlung bekannt und man kämpft 
daher nur in symptomatischer Weise gegen die krankhaften Störungen an. Eine sehr 
grobe Bedeutnng dagegen kommt der Prophylaxe zu. Oft wird man durch zweck- 
mäßigere Fabriksanlagen die Gelegenheit zu Pneumonokoniosen beseitigen oder doch 
wesentlich beschränken können; namentlich ist dabei für gute Ventilation der Arbeitsräume 
und Absaugevorrichtungen für Staub zu sorgen. Sehr empfehlenswert ist das Tragen von 
Respiratoren, d. h. von Schutzvorrichtungen für Mund und Nase zum Abhalten von 
Staub in der Atmungsluft, aber leider wollen die Arbeiter von diesen Dingen nicht gerne 
etwas wissen, weil sie sich dadurch im Sprechen und angeblich auch im unbeschränkten 
Arbeiten zu sehr behindert fühlen. Jedenfalls ist streng darauf zu halten, daß durch die 
Nase geatmet wird, weil dabei Staub auf der Nasenschleimhaut zurückgehalten wird, und 
vor Mundatmung zu warnen. Der Aufenthalt in staubigen Räumen sollte nur auf die durch- 
aus nötige Zeit beschränkt werden: Mahlzeiten sollten nicht in den Arbeitsräumen ein- 
genommen und Erholungszeiten im Freien zugebracht werden. SICHHORST. 


Stauungspapille. Die charakteristischen Eigentümlichkeiten einer Stauungspapille 
bestehen in einer Verwaschenheit der Papillengrenzen, starker Rötung und Schwellung des Pa- 
pillengewebes, Prominenz der ganzen Papille und einem Mißverhältnis in der Füllung der Arterien 
und Venen; auf letzteres ist bei der Difierentialdiagnose gegenüber der Schnervenentzündung* 
vor allem Wert zu legen. Eine einseitige Stauungspapille kommt in erster Linie bei orbitalen 
Prozessen (Tumor, Absceß, Cysticereus, Gummen), in zweiter Linie bei Nebenhöhlenaftektionen 
zur Beobachtung. Es ist auch daran zu denken, daß Tumoren oder Abscesse der mittleren Schädel- 
grube in die Orbita vordringen können. Die doppelseitige Stauunespapille kommt bei 
allen raumbeengenden Prozessen im Innern der Schädelkapsel vor, in erster Linie bei allen 
Arten von Hirntumoren, d. h. nicht nur bei den echten Geschwülsten, sondern auch bei Cysti- 
cercus, Aneurysmen, Gummen, Tuberkeln. Nur in etwa 5—10°/, ist bei Gehirngeschwülsten die 
Stauungspapille zu vermissen. Es handelt sich dabei im wesentlichen um Tumoren des Stirnhirns 
und der Hypophyse. Je weiter nach hinten der Tumor liegt, desto sicherer ist das Auftreten der 
Stauungspapille. Sehr schnelles Auftreten von Sehstörungen mit hochgradiger Stauungspapille und 
starken Schmerzen im Hinterkopf spricht für Kleinhirneumma, Stauungspapille mit Facialis- und 
Hörstörungen für Tumoren im Kleinhirnbrückenwinkel. Neben den Hirntumoren ist die zweit- 
wichtigste Ursache die Meningitis serosa bzw. der Hydrocephalus internus. Alle anderen Ursachen 
treten hinter diesen beiden Ursachen zurück (Turmschädel, Hirnabscesse, Sinusthrombose, Pachy- 
meningitis haemorrhagica). Auch bei Blutungen in den subduralen oder subarachnoidealen Raum 
(z. B. nach Sturz auf den Kopf) beobachtet man zuweilen Papillenveränderungen, die dem Bilde 
der Stauungspapille sehr ähnlich sind. 


Das Sehvermögen bei der Stauungspapille kann noch lange Zeit normal bleiben, doch 
treten als charakteristische Eigentümlichkeit schon zeitig vorübergehende Verdunkelungen 
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ein. Gelingt es nicht, die veranlassende Ursache zu beseitigen, so tritt allmählich eine 
Atrophie des Sehnerven ein, die große Ähnlichkeit mit der neuritischen Atrophie hat. 
Man soll natürlich zunächst versuchen, die Ursache radikal zu beseitigen. Da es aber 
häufig wegen der Lage oder der Ausdehnung der Geschwulst nicht möglich ist, so muß man 
in solchen Fällen, um das Sehvermögen des Patienten zu erhalten, eine Palliativtrepanation 
zur Herabsetzung des intrakraniellen Druckes machen: dann kann das Sehvermögen noch 
lange Zeit erhalten bleiben. ADAM. 


Sterilisation, künstliche. Ist therapeutisch erforderlich als temporäre, ver- 
mittels Anwendung antikonzeptioneller Mittel (cf. Konzeptionsverhütung) oder als 
dauernde, vermittels Operation. Bei letzterer kommen folgende Methoden in Betracht: 


Beim Weibe: a) Künstliche Lageveränderung des Uterus (Anteversion etc.): 
ärztlich kaum angewandt, b) Durchschneidung der Tuben (BLUNDELL), künstlicher 
Verschluß der Tuben vermittels Argentum nitricum-Ätzung (FrorıErr) oder galvano- 
kaustisch (Kocks). Am sichersten ist die Krimer'sche Methode der Durchschneidung 
der Tuben, nach Art der Kolpotomia anterior. Manchmal danach vorzeitiges Klimak- 
terium mit Molimina. Indiziert nur bei sehr schweren Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, Geisteskrankheiten ete. im Hinblick auf die Vererbung. Operation erst nach Kollo- 
quium mit anderen Ärzten vornehmen. Kenrer schlägt vor, die Gründe der künstlichen St. 
in einem Protokoll aufzusetzen, von Ärzten und Eheleuten unterschreiben zu lassen! Ab- 
solute Garantie der k. St. gibt auch Krnker’sche Methode nicht, da Uterintubenstumpf 
nicht dicht abschließen kann, sodab Sperma in die Bauchhöhle kommt, somit Extrauterin- 
gravidität hervorbringen kann. Rüntr empfiehlt daher Durchtrennung der Tuben mit 
Thermokauter und Annähung des Endes an die vordere Scheidewand. Küster empfiehlt 
c) Exzision beider Tuben in der ganzen Länge, keilförmige Exzision des interstitiellen 
Teiles aus dem Uterus und Vernähung desselben. Fingreifender und behufs k. St. fast ganz 
verlassen ist d) Ovariektomie, nur noch indiziert bei Osteomalacie. e) Röntgenbe- 
strahlung der Ovarien (ALBERS-SCHÖNBERG, FRAENKEL), welche, je nach der Röntgen- 
dosis, die Zeugungsfähigkeit vermindern bis völlig aufheben kann, also auch eine teilweise 
Sterilisation ermöglicht. Indiziert bei schwerer Lungentuberkulose, Epilepsie, sexuellen Hyper- 
ästhesien, bei Satyriasis, Nymphomanie, schwerem Sadismus, bei Alkoholismus und liomo- 
sexualität, weil diese Methode den Vorteil hat, dab sie gleichzeitig die Libido sexualis ver- 
mindert, ferner bei Verbrechern sozialprophylaktisch anzuwenden. Diese Methode ist die 
empfehlenswerteste, weil wenigst eingreifende. 

Beim Manne: a) Unterbindung der Arteria spermatica interna (Mavxoir): 
in der Wirkung sehr unsicher und umständlich, daher meist verlassen. b) Durchtren- 
nung bzw. Exzision des Samenstranges (SHarPp). Das obere Ende wird verschlossen, 
das untere bleibt offen in dem den Samenstrang umgebenden Bindegewebe; dadurch wird 
Samenstauung im Hoden vermieden und Sekretion der Geschlechtsdrüse dauert weiter (innere 
Sekretion). Eine gute Methode, weil sicher sterilisierend und keine ungünstigen Folgen 
hinterlassend, ist die Tubektomie und Vasektomie daher bei Verbrechern, Säufern, geistig 
Minderwertigen, Geisteskranken: in Nordamerika und Schweiz vielfach prophylaktisch aus- 
geführt. c) Röntgenbestrahlung der Hoden. Folgen und Indikationen wie bei der der 
Ovarien. KEmpfehlenswerteste Methode. — Die Kastration* (Entfernung der Hoden) ist als 
Methode der k. St. ganz zu vermeiden, ebenso bei Onanie, Homosexualität und sexuellen 
Perversionen; hier ist sie direkt Kunstfehler. H. ROHLEDER. 


Sterilität des Mannes. Sın. Impotentia generandi. Kinderlosigkeit der Ehe 
meist durch St. des Mannes bedingt, daher hier zuerst den Mann untersuchen. St. des 
Mannes kann bedingt sein durch Aspermatismus, Azoospermie, Oligozoospermie, Nekro- 
spermie. 

Aspermatismus. Keine Entleerung des Samens, äußerst selten, keine Ejakulation, ent- 
weder psychisch durch Hemmungswirkung im Ejakulationszentrum oder organisch durch Harn- 
röhrenstrikturen. 

Therapie bei psychischem A. wie bei psychischer Impotenz (cf. S. 584). Bei Harnrühren- 
strikturen Dilatation der Urethra durch Sonden respektive Dilatator. 

Azoospermie. Hierbei wird spermatozoenloses Sperma entleert. Bei Wegfall der Hoden, 
Kastration oder Erkrankung derselben (Lues, "Tuberkulose. Carcinom ete.) oder bei Erkrankungen 
der Leitungswege bei doppelseitirer gonorrhoischer Epididymitis. Letztere verschuldet ?-, aller 
ehelichen Kinderlosigkeit! Diaynose: Mikroskopierung des Ejakulats aus Condom (nicht aus der 
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Scheide entnommen, da saures Vaginalsekret Lebensfähigkeit der Spermatozoen abtötet)! Eine 
Untersuchung genügt, da A. hier eine permanente. Nur bei Orchitis luetica weitere mikrosko- 
pische Prüfungen erforderlich. Bei verlangtem ärztlichen Attest Bescheinigung nur über das 
„überbrachte“* Sperma, nicht über das Sperma des P. P.! Prognose: Absolut infaust. 

Behandlung: Bei Orchitis luetica kräftige antiluetische Kur, auch lokal. Bei Epidi- 
dymitis gonorrhoica, wenn frühzeitig in Behandlung kommend, feuchtwarme Verbände (nicht 
Eisapplikation) mit Guttaperchaumhüllung im Suspensorium. Absolute Ruhelagerung. Neben- 
hoden- und Samenstrangmassage mit Jodjodkali- oder Jothionsalbe (5—10°%/,). Versuch 
mit Thiosinamininjektion (in die Glutaeen intramuskulär: Thiosinamin, Glycerin aa 3'0, Aq. 
ad 30:0, 2mal wöchentlich 10—2°0). Galvanisation, ebenso Injektion von kolloidalem Silber 
(Elektrargol Ascm) meist ohne Erfolg. Chirurgische Behandlung der Epididymitis (Exzision 
der Obliteration und Vernähung, um Anastomosen zu erzielen) bisher erfolglos. Beste 
Therapie bis zu einem halben Jahre nach der Epididymitis, weil da Spermatozoen noclı 
keiner Degencration verfallen, Punktion der Hoden behufs Prüfung der Spermatozoen. In- 
jektion dieses mit gesunden Spermatozoen belebten Spermas, versetzt mit Prostatasaft des 
Mannes — ev. wenn Prostata erkrankt (Prüfung unter dem Mikroskop) mit Prostatasaft 
eines gesunden Mannes — in den Muttermund der Frau (Verfahren RonLepErs). Nach 
ca. 11/, Jahren post infectionem gonorrhoicam bleibt nur übrig: Adoption oder — ev. 
künstliche Befruchtung der Ehefrau mit Sperma eines anderen Mannes, Anver- 
wandten etc. Letztere aber möglichst vermeiden, aus moralischen Gründen. 


Oligozoospermie. Syn. Asthenozoospermie. Spermatozoen in stark verringerter Zahl 
respektive mit geschwächter Lebenskraft. Dieser Zustand ist, wenn nicht Abusus sexualis respek- 
tive starke Onanie unmittelbar vorhergegangen, meist Übergangsstadium zur Azoospermie, daher 
mehrmalige Untersuchung in längeren Pausen zur Stellung der Diagnose erforderlich! 

Nekrospermie. Sperma mit toten unbeweglichen Spermatozoen, meist hervorgerufen 
durch krankhaftes Prostatasekret bei Vesiculitis et Prostatitis gonorrhoica chronica. Bei ersteren 
Oligonekrospermie, bei letzterer Polynekrosper- 
mie. Diagnose: Prostatasekret vom Mastdarın Fig. 742. 
aus mit „Feleki“ (Fig. 742) ausgedrückt, zeigt u 
oft Johannisbeergeleefarbe mit geringem oder ee — 
fehlendem Spermageruch. Mikroskopisch “= 
Leukocyten, rote Blutkörperchen, unbewegliche 
oder nur ganz schwach bewegliche Spermatozoen. Prostatamassage Instrument nach FELEKI. 
Börrcner’sche Prostatakrystalle fehlend oder in 
ganz geringer Zahl. Prognose günstig (wenn nicht Epididymitis duplex mit vorliegt). 

Sachgemäße Behandlung der Samenblasenentzündung* respektive Pro- 
statitis* und der gewöhnlich vorhandenen Urethritis* gonorrhoica (cf. Tripper). 
Ausdrückung der Prostata mit demm Massageinstrument von Fererı (Fig. 742). 
Injektion von 10°/, Ichthyollösung mit Mastdarm- respektive Orwrmaxx-Spritze 
oder Ichthyol- bzw. Jodjodkalisuppositorien. Behandlung der Urethritis posterior 
mit Guyox’schen Argentum nitricum-Instillationen (5— 20° ,) oder Spülungen mit 
Argentum nitricum-Lösungen (1 : 1000), bis Prostatasekret wieder normal. Feststellung 
durch makro- und mikroskopische Untersuchung. H. ROHLEDER. 





$ Nat. br 






Sterilität des Weibes. Sie beruht 1) auf einer fehlenden oder mangelhaften Ovu- 
lation, 2) auf Störungen, welche die Kopulation zwischen Ei- und Samenzelle hindern, und 3) auf 
Störungen der Gestation, welche eine Eintwicklung des befruchteten Kies hindern. 

Ad 1) Sterilität kommt vor bei fehlenden respektive exstirpierten oder mangelhaft ent- 
wickelten Ovarien (cf. Infantilismus), ferner in der Menarche, wo die Ovulation noch nicht be- 
gonnen, und in der Menopause, wo sie aufgehört hat; weiter bei Krankheiten, welche die Follikel 
zerstört (cf. Oophoritis acuta) oder das normale Ovarialgewebe durch pathologisches (bei doppel- 
seitigen Ovarialneubildungen) ersetzt haben; schließlich bei Störungen der inneren Sekretion 
(z. B. Unterfunktion der 'Thyreoidea) und bei Krankheiten mit hochgradigen Störungen des All- 
gemeinbefindens, wie z. B. schwerer Chlorose und Tuberkulose. Ein physiologisches Paradigma für 
diese letzten Fälle bildet das Aufhören der Ovulation während der Laetation. Wird diese zu lange 
von schwächlichen Individuen fortgesetzt, so kann dauernde Amenorrhoe und Sterilität die Folge 
sein. Das auffälligste Symptom, welches diese verschiedenen Störungen begleitet, ist die Amenor- 
rhoe. Doch denke man hierbei stets an Gravidität: Diese kann eintreten, ohne daß je eine Men- 
struation da war, respektive nachdem die Menstruation während der Lactation cessiert hatte. 
Ferner beobachtet man auch bei doppelseitigen Ovarialtumoren gleichzeitige Schwangerschaft. Man 
palpiere daher erst genau den Uterus und sondiere nicht etwa sofort! | 

Ad 2) Sterilität ist bei allen Verschlüssen oder partiellem Fehlen der Genitalorgane vor- 
handen — also bei Scheiden- und Uterusatresie, bei doppelseitigem Tubenverschluß der Hydro- 
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oder Pyosalpinx und natürlich auch bei Fehlen des Uterus oder der Tuben; hierher gehören 


auch die Stenosen des Uterus, die Abknickung der Tuben durch perimetritische Stränge — die 
primäre Ursache dieser kann auch einmal eine Appendicitis sein — die Verlegung des ganzen 


Genitaltraktus durch Tumoren als häufige Ursache der Sterilität. 

Ad 3) Zur Gestation ungeeignet ist außer dem falsch gelagerten entzündeten Uterus auch 
der mangelhaft entwickelte Uterus. Kommt es überhaupt zur Entwicklung des befruchteten a 
so ist Abort oder Frühgeburt häufig. 

Therapeutisch ist bei fehlenden Ovarien nichts zu unternehmen, bei mangelhaft ent- 
wickelten Ovarien ist eine bessere Entwicklung derselben durch passende Allgemein- und 
J.okalbehandlung, die mit der Uterusaplasie* zusammenfällt, zu erstreben. Manchmal ge- 
nügt bei jungen Frauen, die viel Fett ansetzen und dabei die Menstruation verlieren, eine 
Entfettungskur zur Behandlung der Sterilität (ev., bei Unterfunktion der Thyreoidea, mit 
Darreichung von Jodothvrin). In diesen Fällen wird infolge mangelhafter bimanueller Unter- 
suchung oft die Diagnose auf Schwangerschaft, und wenn einmal eine Menstruationsblutung 
eintritt, noch die Diagnose auf Placenta praevia gestellt! Die Korpulenz wird dann noch 
schlimmer, wenn die betreffenden Frauen wegen der Verblutungsgefahr dauernd ins Bett 
gesteckt und kräftig ernährt werden! 

Tumoren, Verschlüsse, Stenosen und Tubenabknickungen sind zu beseitigen. So hat 
man bei den Hydrosalpingen auch die Herstellung einer künstlichen Öffnung in der Gegend 
des Ostiums mit Umsäumung der Wundränder (Salpingostomie) vorgenommen und vereinzelt 
Schwangerschaft danach beobachtet. Gewöhnlich schließt sich die neue Öffnung indessen 
wieder durch neue perimetritische Attacken, oder das Ei gelangt wegen der noch vorhan- 
denen Salpingitis und des bierdurch bedingten Verlustes der Flimmerung gar nicht bis in 
den Uterus. Wird das Ei in der Tube befruchtet, so führt die Endosalpingitis leicht zur 
Tubargravidität. 

Die durch fehlerhafte Lagen und Entzündunzen des Uterus erzeugte Sterilität kann 
durch eine Ringbehandlung, durch operative Beseitigung der Lageanomalien, durch eine 
Abrasio beseitigt werden. Bei infantilem Uterus (Uterusaplasie*) ist die entsprechende allge- 
meine und lokale Behandlung indiziert. — Cf. Sterilisation, künstliche. DÜHRSSEN. 


Stieldrehung. Man beobachtet sie am häufigsten bei Ovarialtumoren, aber auch bei 
Myomen, wo der Uterus meistens an der Drehung teilnimmt, und bei großen Tubensäcken. Be- 
sonders häufig ist die St. von Ovarialdermoiden im Wochenbett. Ursachen: Darmperistaltik, 
heftige Erschütterungen des Körpers. Eine mäßige St. ist physiologisch, indem ein kleiner Ova- 
rialtumor zunächst in den Douglas, dann beim Aufsteigen aus dem kleinen Becken gegen die 
vordere Bauchwand sinkt. Pathologisch wird sie erst, wenn der Tumor mehrmals um seine Achse 
gedreht wird. Hierdurch kommt es zunächst zum Verschluß resp. Thrombosterung der Venen und 
mächtiger Blutfüllung und Blutextravasation in den Tumor, weiter zur Nekrose des Tumors, Peri- 
tonitis und paralytischem lleus. Es bilden sich dann zahlreiche Verwachsungen mit den Därmen, 
vermittels deren auch Darmbakterien in den Tumor einwandern und ihn zur Vereiterung oder 
Verjauchung bringen können. Oder es vermitteln diese Verwachsungen, wenn die Pat. die 
Krankheit übersteht, die Weiterernährung des Tumors, der sich von seinem ursprünglichen Stiel 
ganz trennen kann. Die richtige Diagnose dieser Fälle ist für den Praktiker deswegen so be- 
sonders wichtig, weil z. B. eine etwaige Peritonitis im Wochenbett als puerperale angesehen und 
auf sein Schuldkonto oder auf das "der Hebamme geschoben werden kann, weil ferner bei ex- 
spektativem Verhalten, wie es bei der puerperalen Peritonitis üblich ist, der Tod eintreten kann, 
während die rechtzeitige Cöliotomie die Kranke rettet. Die Diagnose läßt sich durch die bi- 
manuelle Untersuchung stellen, die das Vorhandensein eines schmerzhaften Tumors ergibt. Der 
Fall ist dann schleunigst in eine Klinik zu transportieren. Dünrssen. 


Stillen. Bereits in der Schwangerschaft muß darauf geachtet werden, daß den 
Brustwarzen genügende Pilege zuteil wird. Abwaschungen mit Alkohol und Franzbrannt- 
wein sind von Vorteil. Jede Frau soll wenigstens einige Monate hindurch ihr Kind selbst 
stillen, und in den allermeisten Fällen ist das bei einigermaßen gutem Willen auch mög- 
lich. Wenn auch zuweilen die Sekretion im Anfang gering ist, so darf man sich dadurch 
nicht gieich abschrecken lassen: bei hinreichender Mühe und Sorgfalt wird allmählich ge- 
nügend Nahrung sezerniert werden. Bestehen allerdings Gegenindikationen (z. B. Tuber- 
kulose), dann muß durch Hochbinden der Brüste, ev. feuchte Umschläge mit Alkohol oder 
essigsaurer Tonerde dem Auftreten einer Mastitis entgegengearbeitet werden. Normaler- 
weise gibt es den Begriff des „Milchfiebers* nicht; sind Teimperatursteigerungen vor- 
handen, so handelt es sich, wenn überhaupt die Brüste in Betracht kommen, um ausge- 
sprochene Mastitiden*, die dann auf die entsprechende Art behandelt werden müssen. 
Was die Ernährung der Stillenden anlangt, so soll sie in nichts von der Norm abwei- 
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chen, nur müssen schwer verdauliche Speisen vermieden werden. Reichliches Trinken von 
Milch wirkt auf die Sekretion sehr günstig. Alkoholica sind zu umgehen. Psychische Af- 
fekte sollen der stillenden Frau möglichst ferngehalten werden: etwas Bewegung, häufiger 
Aufenthalt in frischer Luft sind zu empfehlen. Bei dem Einnehmen von Arzneien ist 
Vorsicht geboten, da manche Mittel in die Milch übergehen. Das Neugeborene wird zum 
erstenmal 12 oder 24 Stunden nach der Geburt angelegt; im ganzen sind 5 Mahlzeiten 
in 24 Stunden angezeigt, die erste um 6 Uhr morgens. Mehr Mahlzeiten sind nicht zu 
empfeblen, falls es sich nicht um besondere Umstände (Frühgeburten etc.) handelt. Die 


Dauer des Stillens soll 8—9 Monate nicht überschreiten. — Cf. Brustwarzenschrunden, 
Mastitis, Warzenhütchen, Neugeborene Diätetik, Säuglingspflege, Agalaktie, Galaktorrhoe, 
Aınmenwahl. HEIMANN. 


Stimmstörungen, allgemein. Die Stimmstörungen müssen klinisch als orga- 
nische und funktionelle geschieden werden. 

Bei allen organischen Erkrankungen des N. recurrens und seiner Wurzelgebiete 
wird der M. ericoarytaenoideus posticus zuerst gelähmt (RosexwacH-Srmon’sches Gesetz). Mit dem 
Ausfall des Erweiterers tritt also bei intakter Abduktion Hemmung bzw. Ausfall der Außen- 
bewegung auf, die zunächst höchstens bis zur Ruhestellung oder Kadaverstellung geht; in der 
Folge entsteht Medianstellung durch Uberwiegen der Abduktion (antagonistische Kontraktur). 
Bei Restitution erholen sich die Adduktoren früher als die Abduktoren. Bei neuropathi- 
schen Postieuslähmungen Pulsfrequenz erhöht. Stimmstörung, je nachdem ein- oder doppel- 
seitire Postieus- oder Recurrenslähmung vorliegt, verschieden: leichtere Heiserkeit mit Modula- 
tionsmangel und geringer phonatorischer Luftverschwendung (Beteiligung der Vocalismuskulatur 
mit konkaver Randbildung) bis zur völligen Aphonie. Diese tritt auch ein, wenn auf einer Seite 
Postieus-, auf der anderen Recurrenslähmung vorliegt (laryngzoskopisch einerseits Median-, andrer- 
seits Kadaverstellung). Einseitige Recurrenslähmung mit Heiserkeit, Rauheit und Uimschlagen 
der Stimme kommt bei Syringomyelie vor. Bei multipler Sklerose entspricht der erschwerten 
Leitung der motorischen Impulse die Monotonie der Stimme (neben der skandierenden Sprache); 
beim Versuch des Tonhaltens Intentionszittern und spastische „jauchzende“ Inspiration mit Um- 
schlagen der Stimme. Bei der progressiven Muskelatrophie „hohle Grabesstimme*®: statt 
der Annäherung zum Glottisschluß, Abstand in 3—4 mm mit baßsaitengleichen Schwingungen. 
Ähnliches bei Tabes, ataktische Bewegungen im Ruck mit Stillstand auf dem Wege zur Adduk- 
tion, außerdem die bekannten Larynxkrisen, die auch ohne Lähmungserscheinungen jahrelang 
bestehen können. Bei Meningitis cerebrospinalis sind rhythmisch-isochrone Kontraktionen 
der Stimmlippen und des Velums beobachtet. 

Auf den Begriff der Hysterie sind alle möglichen Stimmstörungen bezogen worden, er- 
klärlich, da es sich um eine im Grunde psychische Insuffizienz handelt, wobei eben die gesamte 
Verknüpfung psychischer mit somatischen Vorgängen gestört ist. Vorsicht ist um so eher ge- 
boten, als einerseits affektive Störungen zu Stimmstörungen prädisponieren, andrerseits viele Be- 
obachtungen aus der Zeit stammen, wo funktionelle Stimmstörungen, insbesondere die Berufs- 
schädigungen und Erschöpfungszustände nicht diagnostiziert werden konnten (vgl. S. 1296). Neben- 
befund von Stigmata und hysterischer taktiler Hypästhesie, die nach den Anfällen der gewöhn- 
lichen Sensibilität schwindet. Eine besondere Stellung unter den hysterischen Hyper- und Dys- 
kinesen nimmt die Aphonia* spastica ein. Eine gemeinsame Stimm- und Sprachstörung von der 
Form der hysterischen Lähmung ist die hysterische Stummheit*, nicht zu verwechseln mit der 
Hörstummbheit* (Alalia idiopathica). Auf die Stimmuskulatur beschränkt, also bei ungestörter 
Artikulation und Flüstersprache, ist die einfache — nicht spastische — Aphonia* hysterica. 

Zeigen die leichteren Formen der „hysterischen“ Dysphonien schon manchmal das Hervor- 
treten örtlicher Erschöpfungszustände nach stimmlichem Mißbrauch so stark, daß ihre Klassifikation 
sich erst durch eine genaue funktionelle Untersuchung wird erweisen müssen, so gilt dies in noch 
höherem Grade von den Stimmstörungen der Neurastheniker. Hier wie dort ist dringend 
nötig, die diagnostische Frage an der Hand der funktionellen Untersuchung der Stimme zu lösen. 
Es ergibt sich dann, in welchen Fällen das ätiologische Verhältnis völlig umgekehrt aufzufassen 
ist, wie vor der Ausbildung der funktionellen Diagnostik: nämlich so, daß die örtliche Erkran- 
kung mit ihren Erschöpfungszuständen und den sozialen Folgen der Funktionshemmung das 
primäre ist, und die fälschlich in den Vordergrund der Diagnose gerückten allgemein nervösen, 
meist affektiven und depressiven Symptome spontan mit der ‚Herstellung der Funktion ver- 
schwinden. 


In der Therapie der mechanisch bedingten Stimmstörungen wird man schon bei 
Behandlung scheinbar harmloser Laryngitiden und kleinster Unregelmäßigkeiten des freien 
Randes auf die Funktion Rücksicht nehmen ; insbesondere bei Angehörigen der Stimmberufe 
wird die laryngoskopische Kontrolle durch die funktionelle ergänzt werden müssen. Von 
großem Nutzen ist die Einleitung einer leichten stimmgymnastischen Behandlung zur Über- 
leitung von der Erkrankung in den Beruf, aber auch zur Beschleunigung der Resorption 
in den letzten Stadien mancher Katarrhe. Bei der Beseitigung von kleinsten Knötchen- 
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bildungen wird man zunächst die konservativen und unter den chirurgischen Methoden die- 
jenigen bevorzugen, die die größere Gewähr geben, den freien Rand intakt zu erhalten. 
Bei den Lähmungen des N. recurrens einer Seite zeigt der Vorgang der spontanen rela- 
tiven Nlerstellung der Funktion durch die stärkere Aktion der gesunden Seite einen Weg, 
dies Bestreben durch die bequeme Methode der Stimmgymnastik mit Vibration der gesun- 
den Seite mittels der elektromechanischen Tonbehandlung zu beschleunigen. Auch kann 
man die gelähmte Seite durch geeignete Bandagen heranholen, die nach Art meiner Hals- 
bandelektrode hergestellt sind und unsichtbar unter dem Kragen getragen, oft eine über- 
raschende Verbesserung der Stimme ergeben. Der Ersatz dieses Vorganges durch Paraffin- 
injektion nach Brünınas verdient alle Beachtung, wird aber wegen seiner technischen 
Schwierigkeiten vom Praktiker weniger häufig, am ehesten noch autoskopisch oder in der 
KırLıan' schen Schwebe zur Ausführung gebracht werden können. 


Sind eine oder selbst beide Stimmlippen wegen maligner Bildungen entfernt, so kann 
das vikariierende Eintreten von Narbensträngen oder der Taschenbandreste ebenfalls durch 
leichte stimmgymnastische Therapie, die aber nicht zu früh einzusetzen hat, gefördert 
werden. Recht mühsam ist in der Regel die phonetische Therapie nach völliger Kehikopf- 
exstirpation. Seit dem berühmten Scnamiprt-Strüsixs'schen Fall wissen wir, dab in solchen 
Fällen eine Pseudostimme gebildet werden kann. Durch Annäherung der Zungenwurzel an 
die Rachenwand, bei erhaltenem Kehldeckel zwischen dessen Rand und den Seitenfalten 
der Pharynxmuskulatur wird eine Enge gebildet und hinter dieser, in dem früheren Kehl- 
kopfraume, entsteht ein Hohlraum durch die Aktion der Mm. styloglossi und laryngo- 
pharyngei, von dem aus durch verschiedene Kontraktionen der Wand des Hohlraumes und 
unterstützt durch passende Kopfbewegungen und Kopfhaltung die Luft zu der Enge hinein- 
getrieben und die Pseudostimme angeblasen wird. Die Artikulation selbst ist ja zunächst 
erhalten, störend wirkt aber die noch vorhandene Bewegungskoordination mit den anderen 
Faktoren, die, wenn man die Pseudostimme einüben will, zerstört werden muß (H. Gurz- 
MANN). Bei den ersten Artikulationsarbeiten ist es daher vorteilhaft, im Stillstand des 
Thorax nach tiefer Inspiration zu üben, und zwar zuerst mit kräftigen harten Explosiv- 
lauten (Pa, Ta, Ka usw.). Der Patient muß lernen, die Mundluft gut zu nutzen und kraft- 
voll herauszuschleudern. (Kontrolle durch Fähnchen aus Seidenfäden, Papierstreifen, Schreib- 
kapsel mit Signal oder Lucar's Tonometer.) Der Beginn der Pharynsstimme wird durch 
ein die Übungen begleitendes Reibegeräusch an der Engstelle angezeigt. Vorteilhaft für 
das Gelingen ist es, wenn der Arzt selbst gelernt hat und imstande ist, die Übungen an 
sich auszuführen und (inklusive der Pharynxstimme) vorzumachen. FLATAU. 


Stimmstörungen, funktionelle. Hierzu gehören vielerlei Affektionen, die aber 
alle gemeinsam haben die Abwesenheit bzw. die fehlende Kausalität mechanischer Veränderungen. 
Einer der häufigsten Kunstfehler ist die fälschliche Zugrundelegung namentlich peripherer leich- 
terer Formveränderungen im Kehlkopf (katarrhalische, pseudokatarrhalische) oder im Ansatzrohr, 
die dann erfolglos örtlich behandelt werden. Symptome funktioneller Stimmstörungen können 
irgend welche Ausfälle oder Ersatzbewegungen statt der normalen Funktionsbewegungen sein, 
sobald sie nicht mehr ausgeschaltet werden können und somit „habituell® geworden sind. Die 
(hörbaren oder graphisch registrierbaren) Störungen entsprechen den Koordinationsstörungen 
anderer Gebiete schr genau. So sehen wir häufig die intendierte zartere Bewegung ausfallen oder 
nur so abreschwächt eintreten, daß das funktionelle Ergebnis ausfällt oder unter dem gewollten, 
erwarteten Effekt bleibt. Beispiel: der vollkommene Verlust der Pianointonation oder die Into- 
nationsstörungen im Sinne der habituellen Vertiefung (s. u.). Gröbere und intensivere Leistungen 
brauchen dabei nicht gestört zu sein, daher der Sammelname „Phonasthenie“ für alle funk- 
tionellen Stimmstörungen nicht brauchbar. Sind auch diese Formen der Funktion ergriffen, so 
zeigt sich dies zuerst in einer überflüssig und habituell vermehrten Arbeit der Spanner und 
Schließer der Glottis, demnächst auch in einer vermehrten Heranziehung von Bewegungen im 
Ansatzrohr (Rachenmuskulatur), der Gesamtbewegungen des Kehlkopfes, übertlüssig vertiefter 
angestrengter Inspiration vor dem Phonationsakt, sodaß insgesamt sich ein mehr oder weniger 
deutlicher Übergang der gesamten Koordinationsbewegung in dem Sinne ergibt, daß allmählich 
aus der harmonischen, namentlich für die Höchstleistung der künstlerischen Betätigung in langem 
Studium gewonnenen, idealen Koordination sich eine der Preßbewegung genäherte Abweichung 
ergibt. Hierbei besteht dann eine Neigung zur Tonerhöhung während der stärkeren Produktion. 
Stebt in der Reihe der Ausfalls- und "Verminderungserscheinungen (also der funktionellen Hypo- 
kinesen) die objektiv wahrnehmbare Minderung der Leistung selbst im Vordergrunde, so wird in 
der Reihe der funktionellen Hyperkinesen mit ihrer Arbeitsvermehrung der Funktionsausfall 
häufig lange überwunden, während eine subjektive Erscheinung manchmal schützend, manchmal 
störend einsetzt, die Ermüdung, sich steigernd zur Überermüdbarkeit, und eine weitere — stets 
störend — sich "daranreiht, der Schmerz. Viel feiner und früher erkennbar als etwa bei den ent- 
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sprechenden Funktionsstörungen der Schreiber und selbst der Instrumentisten ist schon bei den 
Frühformen der funktionellen Stimmstörungen auch das Nebeneinander der hypo- und 
hyperkinetischen Störungen. Dazu gesellen sich die Parakinesen. Beispiel: Das Ab- 
reißen (Sakkadieren) der Intonationsbewegung, also die Störung der Tonkontinuität, wobei die 
Unterbrechungen tonlos sind; ferner das schon früher aus den anderen Tremolierbewegungen 
herausgehobene habituelle laryngeale Tremolieren. Unter den subjektiven Störungen sind 
neben der Ermüdung und dem Schmerz die sehr variablen Parästhesien zu nennen, Jucken, 
Wundgefühl, Kitzeln im Bereich des Pharynx und Larynx. Auch können die Parästhesien in den 
Nasenrachen und in die Vordernasenhöhle lokalisiert werden, was schon oft Veranlassung zu 
unmotivierten Eingriffen gegeben hat. 

Größte Vorsicht und Reserve in den therapeutischen Versuchen ist da um so eher am 
Platz, als abgesehen von der sachlichen Unmotiviertheit, es vorgekommen ist, daß der erfolglos 
Operierte, wenn der phonasthenische Komplex oder die Stimmstörung, deren Beseitigung ver- 
sprochen war, wie begreiflich weiter um sich griff, versucht, den Arzt dann für den Schaden 
haftbar zu machen. Nicht ganz selten folgt, namentlich intranasalen Eingriffen, die einen ver- 
änderten Resonator schaften, eine direkte Verschlimmerung. Genaueste Aufnahme der Kranken- 
geschichte, örtliche und allgemeine Untersuchung, insbesondere aber eine exakte funktionelle 
Untersuchung schützen vor solchen Mißgriffen. Von genereller Bedeutung ist dabei ein dia- 
gnostisches Ausfallsexperiment, um über die Beteiligung von Schwellungszuständen im Ansatzrohr 
Klarheit zu bekommen. Man stellt eine Funktionsprobe an (Sing-, Sprech- oder Rufprobe) und 
wiederholt sie nach künstlicher Cocaindepletion der Schwellungen in genau derselben Weise. 

Die Funktionsprüfung selbst muß in derjenigen Koordinationsform vorgenommen 
werden, die die Störung zeigt, weil die einzelnen Koordinations-(Betätigungs-)formen eine deut- 
liche Unabhängigkeit voneinander aufweisen. Es gibt Störungen, die nur beim Singen oder nur 
beim Sprechen oder nur beim Kommaäandieren zustande kommen, wenngleich das nicht absolut gilt. 
Für alle Formen empfiehlt sich die Prüfung der Intonation, wobei die verschiedenen Höhen- 
lagen und Stärkegrade zu prüfen sind. Die Intonation wird zweckmäßig gleichzeitig vom Arzte 
und vom Patienten durch ein sogenanntes Kehlkopfstethoskop auskultiert, während die geforderten 
Töne vorgesungen oder auf einer stellbaren Stimmpfeife vorgeblasen werden. Die graphische Auf- 
nahme, insbesondere die Herstellung von Klangkurven wird vom praktischen Arzte kaum ausge- 
führt werden, sie ist auch für den therapeutischen Spezialisten keineswegs unentbehrlich. Da- 
gegen möchte ich die Endoskopie des Kehlkopfes zur Ergänzung der Laryngoskopie regelmäßig 
herangezogen sehen, weil sie noch Bewegungsanomalien bei der Phonation erweisen kann, die 
bei der Laryngoskopie verschwinden. Die hörbaren Störungen werden bei den einzelnen Tönen 
und über den Umfang genau eingetragen, wozu ein Schema nützlich ist. Man hört bei der Aus- 
kultation namentlich im piano sebr deutlich die Anomalien des Erklingens, den Verlust des all- 
mählichen Einsatzes, den habituellen und den reiterierenden Glottisschlag, die Tonpause der 
habituellen Preßbewegung und ebenso die hypokinetischen Komponenten, die kleinste phonato- 
nische Luftverschwendung, das Sakkadieren usw. Nützlich ist die Auskultation auch insofern, 
als Patienten, die ihr piano beim Singen längst verloren haben, unter dem Eintiuß der eigenen 
direkten Auskultation wenigstens versuchsweise piano intonieren und sich dann auch selbst von 
der Art der Störung überzeugen können, die bei dem Versuch regelmäßig eintritt. Hierher ge- 
hört das Detonieren, das von ihnen sonst oft überhört (weil psychisch korrigiert) wird. Unter 
den Störungen der Tonkontinuität stehen die Höhenabweichuugen (Vertiefung im piano, 
sonst Erhöhung) als Ausdruck der gestörten Spannung obenan, dann folgen die laryngealen 
Zitterbewegungen, das krankhafte Tremolieren, als Ausdruck meist schwerer Erschöpfungs- 
zustände der Kehlkopfbinnenmuskulatur, die Tonunterbrechung, das Überschnappen, die 
fremdartigen Beimengungen, die Diplophonie, der Ausfall in der Intensität, die diffusen oder 
umschriebenen (inselförmigen) Verbreitungen über den Umfang und die verschiedenen Arten seiner 
Einengung. Je genauer die Befunde erhoben und aufgezeichnet werden, desto besser kann auch 
die Prognose der Heilbarkeit gestellt und die voraussichtliche Dauer der Behandlung bestimmt 
werden. Die Prognose der Heilbarkeit wird bei reinen Fällen aus dem sogenannten phonischen 
Ausgleich gestellt, d.h. aus der Möglichkeit, durch äußere Einwirkungen und Methoden die funk- 
tionelle phonische Störung vorübergehend gauz oder teilweise auszuschalten. So können leichtere 
Störungen noch durch respiratorische oder durch Regulierungsbewegungen im Ansatzrohr ausge- 
glichen werden. Alle schwereren zeigen vorzugsweise das Bild laryngealer Störung. Die Prognose 
ist ferner im allgemeinen günstig, wenn die Patienten in der Lage sind, während der Behandlungs- 
dauer ruhig und ohne berufliche Betätigung der Stimme zu leben. 


Von Ausgleichsmethoden kommen besonders in Betracht: I. Kompensationsbe- 
wegungen (aktive, passive, kombinierte). Passive Zugbewegungen, nicht nur des ganzen 
Larynx, sonderu deutlich nachweisbar auch der Stimmlippen können schon die Laryngoskopie 
herbeiführen, auch bei der Autoskopie nach Kırsteın und bei dem Vorrorisı-Griff in der Ver- 
tikale. Es folgt dann die Kompression durch Einwirkung auf die Schilder des Thyreoidknorpels 
von außen (Frarau’s Kompressorium) oder in frontaler Richtung nach Baesaex. Es folgt dann die 
Dehnung durch den FraArau’schen Handgriff, wobei bei natürlicher Stellung des Kopfes ein fester 
Punkt durch die Finger des Operateurs gewonnen wird, der in die Zungenkehldeckelgrube ge- 
führt wird, während das Organ selbst außen fixiert und abwärts gezogen wird. Hierbei muß man 


Stimmstörunren, funktionelle. — 1298 — Stimmstörungen, funktionelle. 


vorsichtig sein, denn bei foreiertem Vorgehen ist die Dehnung so stark, daß Risse und Blut- 
ergüsse in die Stimmlippenschleimhaut zustande kommen. Schonender ist die Anhebung von 
außen, vom Zungenbein her, während die zweite Fixations- und Abwärtsbewegung wie oben ver- 
bleibt. Alle diese Bewegungen entfalten ihre Wirkung des Ausgleichs, wenn sie auf eine Phona- 
tionsbewegung aufgetragen werden. Auch bei der inneren Dehnung durch meinen Handgriff ist 
das sehr wohl möglich. wenn auch besondere Einübung und hie und da Herabsetzung der ört- 
lichen Reizbarkeit durch leichte Cocainisierung dazu herangezogen werden müssen. 

Der Kompressionsbewegung auf die sagittale Ebene entgegengesetzt kann man wirken 
durch Zugbewegungen an geeigneten Saugnäpfen, die auf die Schildknorpelschilder fest aufge- 
setzt werden. Die laryngoskopisch oder endoskopisch kontrollierbaren Einwirkungen können in 
der mannigfaltigsten Weise symmetrisch und einseitig beeinflußt werden. 

Als maschinelle Einwirkungen sind außer dem erwähnten Kompressorium die Vibra- 
tionen zu nennen. Paarige oder einzelne kurelförmige, am besten aus Bernstein hergestellte 
Ansätze vermitteln durch einen Elektromotor zitternde oder mehr stoßende Bewegungen und 
entfalten dann eine exaktere Wirkung, wenn die Vibration einstimmbar hergestellt wird. 

Wenn nun die hochwichtigen elektrischen Ausgleichsmethoden herangezogen 
werden, so ist auch das Prinzip der Einstimmbarkeit von vornherein festzuhalten. Man darf sich 
nicht auf eine Stromesart festleren, wie denn auch bei der Untersuchung auf Ausgleich, ebenso 
wie der gesamten Therapie auch auf die Wirkung der Methodenkombination Bedacht zu nehmen 
ist. Bei dem elektromechanischen Apparat (Frarar) gibt eine Zylindermantelsirene mit Luft- 
löchern und entsprechenden Kontakten die Möglichkeit, den Schwingungen entsprechende mit 
elektrischen mechanisch-dynamische Einwirkungen isochron oder mit Phasenverschiebung von 
außen zu applizieren. Ein für alle diarnostischen und therapentischen Zwecke brauchbarer Apparat 
ist in trausportabler Form vom Präzisionstechniker Grors Worr in Berlin, Karlstraße 19, kon- 
struiert. 

Neueren Datums, aber praktisch bereits erprobt, ist ferner die Anwendung 1. der hoch- 
frequenten hochgespannten Ströme; namentlich bei komplizierten Dys- und Parästhesien; 2. der 
hochfrequenten niedriggespannten Ströme, zur Ergänzung der elektromechanischen Tonbehandlung 
überhaupt. ' 

Die früher üblichen Ruhe- und Schweigegebote sind gemeinhin nutzlos, das Schweigen 
selbst schädlich, indem es Inaktivitätsatrophie begünstigt, während beim Aktionsversuch 
nach Kurzer Zeit das alte Leiden sich wieder einzustellen pflegt. Das Prinzip der wesentlich 
stimmgymnastischen Behandlung ist die Herbeiführung der idealen oder harmoni- 
schen Stimmkoordination. Es werden täglich 1—2 Sitzungen gehalten. Wichtig ist das all- 
gemeine diätetische und psychische Verhalten. Enthaltung von schwächenden Exzesssen 
jeder Art, Vermeidung halsreizender Genußmittel und namentlich des Aufenthaltes in ver- 
räucherten, schlecht ventilierten Räumen, aber auch der Teilnahme an lauten, zum Über- 
schreien anregenden Gesellschaften ist geboten: auch stärkere Körperbewegungen, Tennis, 
Reiten, Radfahren dürfen nur in mäßigen Grenzen ausgeübt werden und sind zum mindesten 
2 Stunden vor der Sitzung zu unterlassen: eigene phonetische Vor- und Mitübungen sind 
nur nach Anweisung, in den ersten 2 Behandlungswochen gewöhnlich gar nicht erlaubt. 
Die Behandlungsdauer bewegt sich von 2—3 Wochen, für leichtere Fälle bis zu 3—4 Mo- 
naten. Komplizierend und die Prognose trübend wirken schwere Parästhesien im Gebiet 
des N. laryngeus superior, die auch nach Herstellung der Koordination gesonderte Behand- 
lung nötig machen können. 


Was den Behandlungsplan anlangt, so ist in jedem Fall die Herstellung der nor- 
malen Intonation über den ganzen Umfang anzustreben. Erst danach werden Übungen der 
speziellen Koordinationsform (Gesang, Kommando, Vortrag) angeschlossen. Die Verwen- 
dung der diagnostischen Ausgleichsmethoden (s. o.) beherrscht auch die stimmgym- 
nastische Therapie. Im allgemeinen geht der Weg von den einfachen, stärkeren Methoden 
(Widerstandsbewegung, Dehnung) zu den maschinellen (Kompression, Vibration, Faradisa- 
tion) und deren als wirksam erkannten Kombinationen und zu den feineren Methoden, der 
elektromechanischen Tonbehandlung, der Hochfrequenzbehandlung in den oben beschrie- 
benen neu ausgebauten Formen. Auf dem Wege von den einfachsten phonischen Elementen 
bis zur verlangten intensiven und ästhetischen Höchstleistung ist dem Therapeuten eine 
Aufgabe gegeben, die nur individuell unter Zuhilfenahme von allerlei besonderen Hilfs- 
mitteln und unter der Mitwirkung eines guten Gehörs für Tonqualitäten zu lösen ist. Es 
darf nicht in einer Vokalstellung behandelt werden. Falsche, aufgezwungene ÖOrganstellun- 
gen müssen durch Kompensation und Überkompensation beseitigt werden, hierbei können 
Teile des Ansatzrohres, Lippen-Kiefer-Zungen-Mundbodenbewegungen ausgiebig und unter 
dynamometrischer Kontrolle in ihrem Effekt probiert und allmählich reguliert und in der 
neugewonnenen Stellung automatisiert werden. 
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Zur Ausübung der Vibration verwende ich seit vielen Jahren auch eine Zwinge 
aus breiten Federblättern, deren gleichzeitige Kompression durch Gummiringe regulierbar 
eingestellt werden kann, während das ganze Instrument auch noch an die selbsthaltende 
Elektrode angeschlossen werden kann. 

In anderer Form wird die Vibration des ganzen Larynx auch noch so ausgeübt, daß 
von dem Organ zunächst ein Abdruck aus Stentsmasse hergestellt und dieser selbst mit 
einem dünnen aufgeklebten Mull- oder Gummiistoffüberzug oder ein danach hergestelltes 
Endstück aus Metall oder Hartgummi an die Welle befestigt wird. Für die Tonbehand- 
lung ist ein sehr hilfreicher Modus die Verwendung von Tonhöhen, die ganz unmerklich 
von einem etwa noch gesunden oder schon regulierten zu einem zu regulierenden Ton 
führen. Das ermöglicht die Sirene sowohl bei der elektromechanischen Tonbehandlung mit 
dem intermittierenden Gleichstrom, wie bei den hochfrequenten Strömen mit niedriger 
Spannung in ganz ausgezeichneter Weise. Bei diesem System der unmerklich erhöhten 
Beanspruchung der Spanner und Schließer erreicht man dann durch andauernde schein- 
bare Wiederholung desselben Tones oder derselben Tonfolge in relativ kurzer Zeit, und 
erheblich leichter als sonst bei chromatischem Vorgehen, die richtige Einstellung auch bei 
den ältesten urd schwersten Versagern. Nach dem Übergang von einer der stützenden und 
korrigierenden Applikationen zur anderen empfiehlt sich von Zeit zu Zeit, wenn ein ge- 
wisser Erfolg erreicht ist, für kürzere Intervalle wieder zur früheren Methode zurückzu- 
kehren. Im ganzen soll aber jede Methode so lange angewandt werden, bis der gewollte 
Effekt auch spontan, sicher und ohne Rückfall hervorgebracht wird. Dazu wird der Apparat 
anfänglich in der Intensität seiner Wirkung vermindert, durch Verringerung der Kom- 
pression, Herabsetzung der Vibrationsstärke, Verringerung der Stromstärke, durch geeig- 
nete Wechsel- und Phasenverschiebungen zwischen der mechanischen und der elektrischen 
Komponente meiner Tonbehandlung, endlich durch Abstellung der Einwirkung, die anfangs 
momentweise, dann für immer längere Intervalle vorgenommen wird. — Cf. Aphonie, 
hysterische Stummheit*. FLATAU. 


Stimmwechselstörungen. Die Mutationsvorgänge bedeuten an sich eine, wenn- 
gleich in den gewöhnlichen Grenzen physiologische, Stimmstörnng. Zur Behandlung aber kommen 
. sie erst, wenn ihre Abweichungen der Umgebung oder dem Träger durch Dauer und abnormen 
Verlauf zum Bewußtsein kommen. Ein Hauptübel ist beim männlichen Geschlecht die persistie- 
rende Fistel. Hierbei bleibt auch bei ausreichendem Wachstum und physikalischer Möglichkeit 
an Brusttönen in der tieferen Oktave die Knabenstimme nach der Höhe und meist mit häßlich- 
gellem Beiklang bestehen und nur vorübergehend schlägt die Sprechstimme nach unten aus. Um- 
gekehrt kann auch bei gewöhnlichem Verharren in der Tiefe häutig das Umschlagen in die Fistel 
unangenehm werden (Mutatio prolongata). Die Prolongation der gewöhnlichen Mutationserschei- 
nungen (Heiserkeit, Stimmschwäche, Wechsel zwischen kindlicher und reifer Stimme) kann ab- 
normer Weise ein bis anderthalb Jahre dauern. Bei Mädchen kann sich unter lebhaften Wachs- 
tumserscheinungen an den Kehlkopfknorpeln eine tiefe und rauhe Stimme, ähnlich der virilen 
entwickeln: eine sogenannte perverse Mutation, wobei auch sexuelle Entwicklungsstörungen vor- 
kommen können. Bei Knaben beobachtet man analog sehr geringe Veränderungen der Höhenlage 
und Ausfall in der Bildung des Pomum Adami. 

In der Therapie dieser Mutationsstörungen steht die Schonung und Enthaltung von 
Stimmanstrengungen obenan. In Preußen wird den Seminarlehrern in der staatlichen Aus- 
bildungsanstalt gezeigt, wie durch regelmäßige systematische Umfangprüfungen schon früh 
der Beginn der Mutation wahrzunehmen ist. Bei den genannten länger dauernden Störungen 
ist eine besondere Therapie mit stimmgymnastischen Übungen, insbesondere mit Hilfe der 
elektromechanischen Tonbehandlung angezeigt und fast stets erfolgreich (s. funktionelle 
Stimmstörungen). FLATAU. 


Stirnhöhlenentzündung. Für die Erkennung der akuten St. gilt dasselbe wie 
bei akuter Kieferhöhlenentzündung* Die chronischen Eiterungen der Stirnhöhle gehen aus 
akuten Entzündungen hervor und verlaufen sehr oft latent. Oft deutet nur der einseitige eitrire 
Austluß oder die einseitige Nasenobstruktion auf das Bestehen des Leidens. Nur wenn der Eiter- 
abtluß in die Nase behindert ist, treten Kopfschmerzen oder stärkere Schmerzen in der Stirnhöhlen- 
gegend auf. Eine Beteiligung der Umgebung erfolgt durch Übergreifen des Prozesses auf den 
Knochen. Es kann dann einerseits zu periostalen und ostalen Prozessen an der vorderen Wand, 
also an der Stirne, oder an der medialen und oberen Orbitalwand oder an der Wand der Schädel- 
höhle kommen. Dann treten orbitale und meningeale oder cerebrale Symptome auf. 


Für die Behandlung der akuten Stirnhöhlenentzündung durch den praktischen 
Arzt gelten dieselben Grundsätze wie bei der Kieferhöhlenentzündung*. Nur ist bei ersterer 
die Tendenz zur Spontanheilung gröber. 
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Die Behandlung der nicht komplizierten Stirnhöhleneiterung, die sich also nur durch 
Fiterabfiuß und etwa durch leichte Schmerzen kennzeichnet, besteht darin, daß in erster 
Linie der ausgiebige Eiterabfluß gesichert wird. Da das vordere Ende der mittleren Mu- 
schel gerade vor der in die Nase mündenden natürlichen Öffnung (Ostium frontale) liegt, 
ist es zweckmäßig, zunächst diesen Muschelteil abzutragen — eine unbedeutende und unter 
Cocainpinselung schmerzlose Operation. Dann kann die Ausführung von Spülungen durch 
die genannte Öffnung versucht werden. Bei günstigen anatomischen Verhältnissen gelingen 
- sie leicht und können sogar oft vom Kranken selbst ausgeführt werden. Oft sind sie je- 
doch nur mit groben Schwierigkeiten ausführbar und häufig ist es überhaupt unmöglich, 
in die Stirnhöhle zu gelangen. Wenn auch der Wert dieser Spülungen, die nur mit ste- 
riler Kochsalzlösung oder einer sehr schwachen desinfizierenden Lösung vorgenommen wer- 
den sollen, ein zweifelhafter ist, so sehen wir doch viele chronische Fälle spontan oder 
unter den angegebenen Maßnahmen ausheilen. Viele werden der Intensität nach besser, 
heilen aber nicht ganz aus, da die eitrige Absonderung anhält. — Ein weiteres Heilver- 
fahren ist der operative Eingriff von auben. Manchmal, wenn auch selten, genügt die 
Eröffnung der Stirnhöhle an der vorderen Wand und die Herstellung einer breiten Kom- 
munikation mit der Nasenhöhle. In der Regel erscheint es jedoch angezeigt, die radikale 
Operation nach Kırrıay vorzunehmen. Sie besteht darin, daß die vordere Wand, ferner 
die orbitale in toto weggenommen wird, um einen vollen Einblick und die volle Zugäng- 
lichkeit der entferntesten Nischen herstellen zu können, und daß nur, um einer Entstellung 
durch Einsinken der Stirne vorzubeugen, eine Knochenspange am oberen ÖOrbitalrand be- 
lassen wird. Dann wird die erkrankte Schleimhaut aus Allen Winkeln ausgekratzt und 
eine breite Kommunikation mit dem mittleren Nasengang angelegt. Bei dieser Gelegenheit 
wird oft auch das Siebbeinlabyrinth, das ja in der Regel zum Teil miterkrankt ist, er- 
öffnet und ausgeschabt. Ein Drainagerohr hält in der ersten Zeit die Kommunikation 
offen, die Hautwunde an der Stirn wird vernäht. Die Heilung der äußeren Wunde er- 
folgt, wenn sich keine Fistel etabliert, in wenigen Tagen. Die Nachbehandlung durch die 
Nase, welche in Spülungen und gegebenen Falles in Ätzung der Granulationen besteht, ist 
häufig ebenso rasch vollendet; oft muß sie aber längere Zeit fortgesetzt werden. Es gibt 
Fälle, bei welchen die Eiterung auch noch nach der Operation anhält, wenn auch die son- 
stigen belästigenden und gefährlichen Symptome geschwunden sind. Die Operation ist nicht 
ganz gefahrlos, da durch unbeabsichtigte und oft unabwendbare Nebenverletzungen, wie 
postoperative Todesfälle bewiesen haben, leicht eine Ausbreitung des Prozesses gegen die 
Schädelhöhle zu geschehen kann. Es wäre daher unverantwortlich, einfache, nicht kom- 
plizierte Fälle, wie oben geschildert, ohne weiteres einer radikalen Operation zu unter- 
ziehen. Denn die Beschwerden, die durch das nicht komplizierte Leiden verursacht wer- 
den, sind in der Regel sehr unbedeutend und die Wahrscheinlichkeit einer Propagation des 
Prozesses oder einer Komplikation sehr gering. Auch kann der Erfolg in Betreff des 
sicheren Versiegens der Eiterung nicht absolut sicher versprochen werden. Die /ndika- 
tionen für die Radikaloperation sind vielmehr sehr rigoros zu stellen. Für akute Fälle 
ist besonders das Auftreten von Retentionserscheinungen trotz vorgenommener Resektion 
des vorderen Endes der mittleren Muschel zu beachten: Intensive klopfende Schmerzen, 
Temperatursteigerungen, Ödem und Rötung des oberen Lides, Vorwölbung der Orbital- 
wand und Verdrängung des Bulbus (Diplopie).. Bei chronischen Fällen geben Komplika- 
tionen mit Erscheinungen von seiten des Gehirnes, der Meningen und der Augen absolute 
Anzeigen zur Radikaloperation ab, während Fistelbildung, Polypenbildung in der Nase u. dgl. 
nur relative Indikationen darstellen. Fein. 


Stirnlage. Der vorangehende Teil des Schädels ist die Stirn. Man fühlt außerdem die 
Stirnnaht, die Orbitae, die Augen und die Nasenwurzel. 

Eine spontane Entbindung ist möglich. Wird die Stirnlage diagnostiziert, wenn der 
Kopf noch beweglich über dem Becken steht, so ist die Wendung und Extraktion erlaubt; 
ev. kann die Umwandlung entweder in eine Gesichtslage oder eine Hinterhauptslage ver- 
sucht werden. Die Geburt bei Stirnlage dauert in den meisten Fällen sehr lange, sodaß 
fast die Hälfte der Kinder abstirbt. Die Zange darf erst angelegt werden bei tiefstehen- 
dem Kopfe — der Muttermund muß natürlich vollkommen erweitert sein —, da bei hohen 
Zangen gewöhnlich starke Weichteilverletzungen die Folge sind. Folgt der Kopf dem Zan- 
genzug nicht, so muß man sich zur Perforation, ev. sogar des lebenden Kindes, entschlieben; 
letzteres wird ja kaum jemals der Fall sein, da in den allermeisten Fällen das Kind vor- 
her abgestorben ist. Im übrigen wird jetzt bei beweglichem Kopf, wenn die Wendung 
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nicht mehr möglich ist und die Umwandlung nicht gelingt, der extraperitoneale Kaiser- 
schnitt in Betracht kommen. HEIMANN. 


Stomachica. Mittel, welche die absondernde, resorbierende und motorische Funktion 
des Magens steigern. Hiermit verbindet sich ein Hungergefühl, bei gleichzeitiger Hyperämie 
der Schleimhaut, vermehrte Salzsäuresekretion und verstärkte Motilität des Magens. Auch 
kann unter dem Einfluß dieser Mittel die Speichelsekretion vermehrt sein. Während der 
gesunde Magen nur wenig in der Regel auf die später zu nennenden Substanzen reagiert, 
ist eine Wirkung am erkrankten Magen deutlich. Auch der in seiner Funktion behinderte 
gesunde Magen (bei Überladung mit schwerverdaulichen, fettreichen Speisen usw.) kann 
durch den Genuß von Stomachicis und Amaris in seiner verdauenden Tätigkeit unterstützt 
werden. Der Zusatz von Bittermitteln (Gewürzen) zu einer sonst geschmacklosen Nahrung, 
um diese dem Gaumen zugänglicher zu machen, ist bekannt. Stomachica und Amara sind 
ferner in einigen Fällen erwünscht, um die Resorption anderer gleichzeitig eingeführter 
Arzneimittel zu beschleunigen; so der bekannte Zusatz von Piper nigrum zu Arsenikpillen 
(asiatische Pillen). 

Die Verwendung bei magenkranken Personen findet (nach KoserT) in folgenden 
Fällen statt: Bei chronischem Magenkatarrh, bei „Magenschwäche“, bei Chlorose, Herz- 
krankheiten, Hypochondrie, Nervosität, in denjenigen Fällen, wo eine zu geringe, zu dünne 
oder zu langsame Magensaftsekretion beseitigt werden oder die (ungenügende) Resorptions- 
kraft des Magens gesteigert werden soll und zur Vermehrung der motorischee Tätigkeit 
des Magens. Ferner, um den Schwund der Magendrüsen bzw. die fehlende Salzsäure durch 
ein Amarum zu ersetzen. Endlich noch, wenn auch seltener und unter spezieller Auswahl 
des Mittels, bei Erkrankungen mit gestörter oder mangelhafter Lebertätigkeit oder infolge 
mangelhafter Fettverdauung infolge von Pankreaserkrankung. 

Die Art der Darreichung der Stomachica und Amara ist ausschließlich die orale, 
die Arzneiform selbst ist sehr mannigfach: Tinkturen, Extrakte, Mazerationen, Infuse, 
Dekokte, Arzneiweine; diese flüssigen Formen sind deshalb besonders häufig, weil die 
stomachisch wirkenden und bitterschmeckenden Drogen infolge ihrer Wasserunlöslichkeit 
mit Alkohol ausgezogen oder in heißem Wasser extrahiert werden müssen. Von den festen 
Arzneiformen kommen Pulver, Tabletten und Pillen in Betracht. Da zahlreiche Bittermittel 
auch reflektorisch von der Mundschleimhaut her wirken, dürfen Pillen und Tabletten da nicht 
zur Anwendung kommen, wo eine solche reflektorische Wirkung angestrebt werden soll. 

Die Mittel im einzelnen sind außerordentlich zahlreich und lassen sich in folgende 
Gruppen einteilen: 

1. Gewürze. Sie wirken insbesondere dadurch, daB sie die Resorption der Speisen 
im Magen und Darm befördern, daneben aber auch (wie die folgende Gruppe) auf die 
Mundschleimhaut reizend wirken und so reflektorisch die Salzsäuresekretion fördern können. 
‘ Mittel dieser Gruppe sind die bekannten Küchengewürze, wie Senf, Pfeffer, Muskatnuß, 
Nelken, Ingwer, Vanille, spanischer Pfeffer, Meerrettig usw. Von gelinderer Wirkung 
sind Fenchel, Anis, Dill, Petersilie, Lorbeer usw. Die meisten der genannten Gewürze ver- 
danken ihre schwach reizende Wirkung ätherischen Ölen. Diese ätherischen Öle selbst 
können ebenfalls als Stomachica gebraucht werden, obgleich dieser Gebrauch heute seltener 
geworden ist. Meist gibt man 1—3 Tropfen (Anis-, Fenchel-, Kümmel-, Muskat-, Ingweröl) 
auf Zucker. Ein Auszug aus ätherischen Öölhaltigen Drogen ist die Tinctura aromatica, 
die aus dem weingeistigen Auszuge von Zimt, Ingwer, Gewürznelken, Kardamomen, Galgant- 
wurzel besteht und zu 20—40 Tropfen (oft mit Tinctura amara zusammen) verordnet 
wird. Das am meisten gebräuchliche Gewürz, das Kochsalz, wirkt auch deshalb vorteilhaft 
auf den Magen, weil es die Salzsäuresekretion direkt anzuregen vermag. Mehr zum arznei- 
lichen als zum Küchengebrauch dienen Aufgüsse von Pfefferminz und kamalon als gelind 
wirkende Stomachica („Carminativa“\ 

2. Aromatico-Amara, d. h. Store, die gleichzeitig ätherische Öle enthalten und 
zu den Bittermitteln (s. u.) gerechnet werden. In diese Gruppe gehören Wermut (Herba 
Absinthii), der außer dem ätherischen Wermutöl noch einen Bitterstoff, das Absinthin, 
enthält. Verwendung: als Wermuttee, -Schnaps oder -Wein. Kalmuswurzel enthält außer 
einem ätherischen Öl den Bitterstoff Akorin und wird als Tinktur, Extrakt und Oleum 
Calami als Stomachicum angewandt. In gleichem Sinne wirken die aus der Cascarille 
und der Angosturarinde hergestellten Zubereitungen. Als Bittermittel und gleichzeitiges 
Aromaticum eignet sich ferner Cortex Aurantii fructus, eine Droge, die zu zahlreichen 
pharmazeutischen Präparaten Verwendung findet und in manchen als Magenbitter empfohlenen 
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Schnäpsen enthalten ist. Der heute wenig mehr therapeutisch verwendete Hopfen (Strobuli 
Lupuli) enthält außer Säuren bittere Harze und ein ätherisches Öl. 

3. Reine Amara: Sie enthalten als wirksamen Bestandteil Bitterstoffe der ver- 
schiedensten chemischen Zusammensetzung. Die bekanntesten pflanzlichen Bittermittel sind: 
Folia Tri£folii fibrini (Fieberklee, Bitterklee), Radix Gentianae (Enzianwurzel), Herba 
Centaurii (Tausendgüldenkraut), Herba Cardui benedicti (Kardobenediktenkraut), 
Lignum Quassiae (Quassiaholz), Radix Colombo (Kolombowurzel). Diese Drogen 
werden als Dekokt oder Aufguß oder in Form ihrer Extrakte als Stomachica angewandt. 
Weitere Bittermittel sind: Lichen islandicus (Isländisch Moos), jedoch meist gegen 
Erkrankungen der Atmungsorgane gebraucht, sowie Cortex Simarubae und Cortex 
Condurango: letztere Droge wird als appetitanregendes Mittel bei verschiedenen Magen- 
erkrankungen als Fluidextrakt (30 Tropfen), Wein (eblöffelweise) oder Mazerationsdekokt 
(15:200) verordnet. Auch die aus den stark bitter schmeckenden Drogen Cortex Chinae 
und Semen Strychni (Nux vomica) hergestellten Tinkturen und Extrakte dienen als 
brauchbare Stomachica amara. Insbesondere ist Chinarinde in zahlreichen derartigen phar- 
mazeutischen „Spezialitäten“ enthalten. Die (offizinelle) Tinctura amara enthält Enzian- 
wurzel, Tausendgüldenkraut, Pomeranzenschalen, unreife Pomeranzen und Zittwerwurzel in 
weingeistigem Auszuge. Sie wird zu 20—50 Tropfen als Amarum gegeben. 

4. Als physiologisches Stomachicum gilt die Salzsäure, die mit oder ohne 
Pepsin bei Zuständen mit herabgesetzter Magensalzsäure in Anwendung kommt. Ein Ersatz 
derselben ist das Acidol, Betainchlorhydrat (resp. Acidolpepsin). — Die Salzsäuresekretion 
wird ferner stark angeregt durch Orexin (am besten als Orexinum tannicum zu ver- 
ordnen), es eignet sich besonders bei chronischen Krankheiten, die mit Appetitlosigkeit ein- 


hergehen. 
Fast alle Stomachica und Amara sind etwa 1/4—!/ə Stunde vor den Mahlzeiten zu 
nehmen. C. BACHEM. 


Stomatitis. st. simplex s. katarrhalis ist die regelmäßige Begleiterscheinung der 
verschiedenartigsten Entzündungsprozesse im Munde und findet sich auch bei fieberhaften Allge- 
meinleiden, sobald die Kantätigkeit und damit die natürliche Mundreinigung darniederliegt. 
Mäßirer Foetor ex ore, reifähnliche Beläge des Zahntleisches, dicker, oft pelziger Belag der Zun- 
genobertläche, Impressiones digitatae an den Zungenrändern. Die St. ulcerosa (Syn. Stoma- 
kace) beginnt stets am Zahntleischrand in Form flacher (Geschwüre, welche mit einem graugelben 
stinkenden Belag bedeckt sind und bei Berührung leicht bluten. Die Krankheit beginnt stets an 
einem Zahn und schreitet von da über die weiteren Zähne fort. Zahnlose Stellen bleiben frei. 
Bei stärkerer Erkrankung bilden sich Abklatschgeschwüre an den Wangen und Lippen. Zu- 
weilen sind auch die Mandeln beteiligt (Vıxcext'sche Angina). Die regionären Drüsen sind 
entzündet. 

Bei St. simplex häufige mechanische Reinigung des Mundes mit watteumwickeltem 
Finger, unter reichlicher Verwendung warmer alkalischer Wässer (Natronlösung). Bei St. 
ulcerosa sorgfältigste Reinigung des Mundes, bestehend in Entfernung abgestockter Wurzeln 
und Beseitigung des Zahnsteins. Auswaschen des Mundes mit reinem Wasserstoffsuperoxyd, 
Ätzung der Geschwürsflächen mit Chlorzinklösung (8°/,). Wiederholung dieser Maßnahmen, 
der Waschungen und Ätzungen in den nächsten Tagen nach Bedarf. Verbot des Rauchens. 
Der Kranke hat sich 2stündlich den Mund mit watteumwickeltem Finger und dünner warmer 
Wasserstoffsuperoxydlösung auszuwaschen (1 Teelöffel HO auf 1 Glas Wasser). — Cf. Zahn- 
fleischentzündung, Aphthen, Soor, BE»uxar'sche Aphthen. \WILLIGER. 


Stottern. Eine Sprachstörung®*, wobei die stimmsprachliche Koordination durch un- 
zweckmäßire krampfartige Bewegungen von klonischem und tonischem Charakter gestört ist. Die 
artikulatorischen Bewegungen werden entweder wiederholt: d..d....d....d-—.a, che die Silbe 
gebildet werden kann, oder diese selbst wird wiederholt: da...da...da..... mals. Bei den 
tonischen krampfartigen Bewegungen sitzt der Stotterer in einer Artikulationsstellung fest. Diesen 
höchst unregelmäßigen, bizarr wirkenden Vorgängen, durch die der Träger tief leidet und sozial 
gefährdet wird, entsprechen ebenso grobe Abweichungen der respiratorischen und der phonischen 
Funktion in wechselnden Graden. Statt der normalen phonischen Sparexspiration sieht und hört 
man beim Beginn der Phonation bei irgend einer Gelegenheit den größten Teil der Exspirations- 
luft entweichen, woranf der Patient sich mit dem kleinen Rest noch etwas Sprache abzupressen 

versucht. Weitere Abweichungen betretien den enormen Luftverbrauch und die damit steigende 
Häufigkeit der Inspirationsbewegungen sowie die Relation zwischen Brust- und Bauchatmung. 
Volumetrische und pneumographische Registrierung (wobei nach neueren Forschungen auch die 
Nasenkurve zu berücksichtigen, die beim Stotterer unausgesetzte Schwankungen aufweist) be- 
weisen, daB auch die Atemstörungen mehr tonischen oder klonischen Charakter zeigen. (Stillstand 
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in der Kurve, wiederholte, fast gleich lange Auf- und Abbewerungen bei niedriger Ausweichung.) 
Am Phonationsorgan zeigt sich die Teilnahme an übermäßigen Bewegungen des ganzen Kehl- 
kopforgans, wie an irregulären, unzweckmäßigen, ja perversen Aktionen bei der Einstellung. Die 
ganze Reihe der Übergänge von der Intonationsstellung bis zu Preß- und Verschlußstellungen 
und anderseits das völlige Ausbleiben der Intonationsstellune und ihr Ersatz durch eine Ein- 
stellung für das Hauchreibegeräusch sind zu beobachten. — Die gesamten Störungen bleiben aus 
oder werden doch sehr gemindert beim Singen und beim Flüstern. — Außerhalb der eigentlichen 
stimmsprachlichen Sphäre findet man in schweren Fällen Mitbewegungen in verschiedenen, 
ja in fast allen Gebieten. Namentlich die oberen Extremitäten, die Gesichts- und Nackenmus- 
kulatur, aber auch die Beine arbeiten mit und manchmal kommt es zu völligen Ortsbewegungen. 
Wenn auch nach dem allgemeinen Eindruck diese Erscheinungen teilweise ursprünglich als Ent- 
lastungsversuche (oder als begleitende Gebärde der Ungeduld, Verzweiflung ?) gedeutet werden 
könnten, so sind sie meist so völlig automatenhaft, daß sie doch wohl als unwillkürliche Ir- 
radiationen derselben zentralen Störung aufzufassen sind, wie das Stottern. Charakteristisch 
schon für Frühformen ist nach Fröschrıs das Auftreten kurzer zuckender Nasenflügelbewegungen 
beim Sprechen. 


Die eigentliche Übungstherapie verdient immer noch das meiste Vertrauen. Die 
Regeln dazu, die von mehreren Seiten in großer Ausführlichkeit gegeben werden, lassen 
sich natürlich, namentlich vom geübteren Fachmann, durch Anlehnung an die Besonder- 
heiten des einzelnen Falles sehr individualisieren. Die Prognose richtet sich, abgesehen von 
der Schwere des Falles, die aus den speziellen und den allgemeinen somatischen und 
psychoneurotischen Symptomen abzuschätzen ist, auch nach den Bedingungen und Ein- 
flüssen der Umgebung. Nur wo diese ungünstig ist und die Intentionen der ambulatorisch 
geleiteten Übungen nicht unterstützt werden, kommt der Aufenthalt in einer Anstalt (Sana- 
torium) in Betracht. Ist die Umgebung nicht ungünstig und kann der Patient auch so, wo 
es nötig ist, den die Behandlung etwa störenden Einflüssen des Berufes oder der Schule 
entzogen werden, so ist es besser, ihn in den sonst gewohnten Verhältnissen zu belassen 
und ihn in der stimmsprachlichen Behandlung diesen bald anzupassen. 


Die gymnastischen Vorübungen bestehen in Atembewegungen, die in allen Phasen 
der Trainierung, Regulierung, Automatisierung und damit der gründlichen: Vorbereitung 
der besten phonischen Atmung dienen. Dementsprechend ist darauf abzuzielen, auf be- 
wußte kommandierte kurze und tiefe orale Inspirationen lange Exspirationen folgen zu 
lassen. Dazu sind von mehreren Seiten (KLENCKE, Corx, A. und H. GuTzmanx) Schemata 
aufgestellt worden, auch sind für die erste Zeit Kombinationen der Atemgymnastik mit 
anderen Muskelübungen empfohlen worden. Dieses Atemturnen kann bei aller Plan- 
mäßigkeit sehr variiert werden. Man lege sich nicht auf eine Haltung fest. Hauptprinzipien 
(Gurzmanx Vater und H. Gurtzyann): Spiegelkontrolle, Einatmung oral, schnell, jedoch 
ohne Übertreibung, ruhige Zungenhaltung und ohne Mund-, Nasen-, Laryngealgeräusche, 
Fxspiration langsam und gleichmäßig, kontinuierlich. Sodann Übungen im Atemhalten; 
zuerst nach der Inspiration, dann Ausatmung in Absätzen. Die Verbindung der Sprech- 
gymnastik mit der allgemeinen Gymnastik (SCHrEBER's Zimmergymnastik) ergibt eine grobe 
Fülle von planmäßig und individuell abstufbarem Übungsmaterial. (Ausführliche Anleitungen 
etwa in A. Gutzmann’s Übungsbuch, herausgegeben von G. WexvE und H. Grrzmaxs.) Es 
empfiehlt sich die allmähliche Inanspruchnahme der Spanner und Schließer (Mm. interni 
beim Hauch, Mm. laterales und interni beim Flüstern und die übrigen beim Tönen) auch 
bei den Übungen zu beobachten und unter den Willen zu setzen, sodaß im Anfang die 
hauchende Exspiration, dann ihr Übergang zur Flüsterstimme und schließlich vom all- 
mählichen und vom hauchenden Einsatz zu tönenden Vokalen geübt wird. Hierbei emp- 
fiehlt sich in der Regel nicht, mit den a-Vokalstellungen zu beginnen. — Bei muskel- 
schwachen, anämischen Personen leisten im Anfang auch leichte Gerätübungen, namentlich 
Keulenschwingen Gutes als Vorübungen; auch habe ich zur Unterstützung der Atem- 
übungen mit der Kunx’schen Saugmaske überraschende Fortschritte erzielt. Dabei läßt sich 
mit sehr allmählich einzuschaltenden Widerständen auch die nasale Inspiration, abwech- 
selnd damit auch die orale üben und die Patienten lernen selbst und gern ihre Bewegun- 
gen an dem leisen Klappern der Ventile zu kontrollieren. Man beginne vorsichtig und 
unter ärztlicher Kontrolle. Auch viele artikulatorische Übungen lassen sich damit 
anstellen. In der Exspiration lasse ich schon früh tonlose Dauerlaute (f, ss, sch, (ch, 
(a)ach-Laute) vornehmen. Es folgen die nasalen m, n, ng und die /-Laute. Beide Reihen 
zunächst durch die ganze Dauer der Exspiration. Dann lasse ich von den tonlosen Dauer- 
lauten zu den tönenden übergehen (f—w, ss—s, (i)ich—j); von den r-Lauten läßt sich 
namentlich das Zungen-r in derselben Weise üben; auch das Lippen-" nur als Arbeits- 
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erleichterung bei trägem Orbicularis oris. Es folgt die Verbindung mit den Vokalen und 
alsbald auch der Übergang der Rhinophone von jenen zu diesen durch die entsprechenden 
Verschlußlaute (mb ..... o,nd..... 0, NY reek go) mit einer Vokalstellung für die Ex- 
spiration. Für die Mediae selbst im Anlaut wird dann der einleitende Nasallaut ganz all- 
mählich gekürzt und dann erst versuchsweise fortgelassen (nur gedacht). Bei den Tenues 
(p, t, k) fordert die physiologische Übungsform von ihr zum Vokal die Verbindung durch 
den Hauch: p (h)o, t(h)o,kch)o. 


i den Vokalübungen: 
Bei den Vokalübungen y Hauch 


Einatmung 


wird auch zunächst die ganze Exspirationsdauer für einen Vokal benutzt, dann gehe ich 
zu Übergängen zwischen verschiedenen an über (z.B. o..u, u..0,0.. ” Ö..e, 
Utz i0.. 0.. e. ü..i, u..üie0,0..1..01,0.1..a.i.ai,0..u..d. .au), 
wobei, wie man sieht, der Vokal a erst E P werden muĝ., Es Folgen 
Einschaltungen zunächst der Rhinophone zwischen die vokalischen Elemente, dann ihre Kom- 
bination, dann andere Dauerlaute und ihre Zusammensetzungen. In der Zwischenzeit werden 
schon, so früh als möglich, an der Hand des beherrschten Stoffes und nach Alter, Bildung 
und Intelligenz zu wählende Sprech- und Leseübungen unternommen. In dieser Zeit empfiehlt 
sich durchaus der Beginn mit kleinen Sätzen aus der Sprache des täglichen Lebens. Dabei 
kann das erste syllabische Element, wie bei den Übungen, gehaucht vorbereitet, eingesetzt 
und gedehnt werden, während bei der Fortsetzung der Patient sich selbst überlassen wird. 
Man kann aber auch alle vokalischen leicht dehnen lassen, wobei, da das nicht in gleicher 
Weise geschieht, noch zu geschehen braucht, offenbar eine Erhöhung der Satzrhythmik 
bewirkt wird. Auch bei der ersten Art ist eine Rhythmisierung nicht ganz ausgeschlossen, 
aber sie wird doch etwas erschwert, weil eine gewisse, beabsichtigte, gleichartige, gleich- 
sam konventionell werdende Erhöhung der musikalischen Satzakzentuation dabei überwiegt. 
Und zwar geht regelmäßig der Toonwechsel von dem anfangs und allmählich gewonnenen 
Gipfel so sehr in die Tiefe, daß man ausschließlich so trainierte Stotterer an diesem Merk- 
mal noch lange erkennt. Die andere Übungsform hat diesen Fehler nicht. Sie fügt sich 
zwanglos in die Rhythmik und Melodik des Satzes und kann leichter vermindert und auf 
die Norm reduziert werden; allerdings wird sie auch leichter aufgegeben. 

Was die Prognose des Leidens betrifft, so hängt sie in erster Linie von der 
psychoneurotischen Komponente des Stotterers ab, dann folgt der sehr bedeutsame Ein- 
fiub der Umgebung und die Möglichkeit der richtigen therapeutischen Beeinflussung. Die 
Behandlungsdauer darf nicht zu kurz bemessen werden. Wenn es hier und da unter be- 
sonders günstigen Umständen gelingt, in wenigen Wochen therapeutische Lorbeeren zu 
pflücken, so ist doch in der Regel auf eine Behandlungsdauer von 2—3 Monaten zu 
rechnen. Vorschauende und erfahrene Ärzte werden die Beaufsichtigung noch länger aus- 
dehnen und schon früh auch die Anwendung der Ergebnisse auf Leben und Beruf ihrer 
Patienten anraten. Vor den häufigen Rückfällen ist man um so sicherer, je weniger plötz- 
lich die ärztliche Kontrolle aufhört und je weniger schroff die rauhe Außenwelt die Grund- 
lagen der oft so mühsam erreichten Ergebnisse erschüttert. Die Ergebnisse selbst zu er- 
reichen gelingt dem Therapeuten am besten, der mit der großen Geduld und Hingebung 
eines Überpädagogen die Herrschaft über die physiologische Basis der Sprachbildung, mit 
der Geschicklichkeit und Erfahrung des medizinischen Praktikers die hohe Kunst der 
psychischen Behandlung der Patienten verbindet, die sich seiner Heilpädagogik anver- 
trauen. Dann wird es überflüssig, noch besondere „psychische“ Heilmethoden, wie etwa 
die Hypnose und die Suggestion, heranzuziehen, deren Indikationsbereich, wenn er über- 
haupt existiert, nur äußerst eng gezogen werden könnte. Übrigens müssen alle Heilfaktoren 
der Neurologie und der Diätetik herangezogen werden, wo es sich um psychisch belastete, 
schlecht oder falsch ernährte Individuen handelt. Diese Kategorie kann der physiologisch- 
funktionellen Übungstherapie gar nicht oder doch erst nach gänzlicher Umstimmung ihrer 
neuro- und psychopathischen Grundlage und auch dann nicht einmal mit guten Aussichten 
unterzogen werden. 

Von großer Bedeutung ist die Prophylaxe des Übels. Einmal müssen die Lehrer, 
in erster Linie die Volksschullehrer ausreichend über die Symptome und die Eigenart des 
Übels, wie der pädagogisch zugänglichen Sprachleiden überhaupt instruiert werden; dann 
aber müssen die jugendlichen Patienten in energischer Weise und mit allen Mitteln vor 
der üblen Wirkung falscher psychischer Behandlung ebenso geschützt werden, wie vor 
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übermäßiger Strenge, und ganz besonders vor dem Spott und Hohn ihrer Mitschüler. Auf- 
gabe der Schulärzte und der Schulaufsicht ist es, der Zunahme und Verschlimmerung 
und einer Art der Züchtung des Leidens in der Schule entgegen zu treten, die sonst in 
beklagenswerter Weise zustande komnit und es stetig steigert. Frartau. 


Strabismus. Syn. Schielen. Man unterscheidet 2 Formen von Strabismus: den St. 
paralyticus und den St. concomitans. Ersterer ist bedingt durch Augenmuskellähmung*, 
letzterer stellt nur eine abnorme Lage des Bulbus ohne Bewegungsausfall dar. Bei ersterem 
werden Doppelbilder beobachtet und ein Ausfall der Beweglichkeit nach der Seite des gelähmten 
Muskels. Bei letzterem bestehen keine Doppelbilder und die Beweglichkeit ist nach allen Seiten 

hin gut. Wir beschäftigen uns hier mit dem gewöhnlichen Schielen, dem St. concomitans. Man 
unterscheidet: St. convergens (Einwärtsschielen), St. divergens (Auswärtsschielen), St. sursum ver- 
gens (Aufwärtsschielen), St. deorsum vergens (Abwärtsschielen). Am häufigsten ist das Einwärts- 
schielen, es tritt meist im 2. und 3. Lebensjahre, zu 60°, jedenfalls vor dem 4. auf. Es ist in 
etwa 80°, mit Hypermetropie verknüpft, in nur 2°, mit Myopie. Letztere findet sich häufiger 
beim Auswärtsschielen, wenn auch nicht in dem hohen Prozentverhältnisse wie Hypermetropie 
bei Einwärtsschielen. Es tritt gewöhnlich nicht in so früher Jugend wie das Einwärtsschielen 
auf. Wenn man es meist auch im kindlichen und jugendlichen Alter (10—12 Jahre) findet, so 
kann es doch auch in jedem höheren Alter auftreten, wenn durch Verletzung oder Erkrankung 
die Sehschärfe eines Auges stark vermindert wird. Eine spontane Heilung wird nur in einer ge- 
ringen Anzahl von Fällen beobachtet, im Gegenteil nimmt die Sehschärfe des schielenden Auges 
infolge Nichtgebrauches ständig ab und die Ablenkung zu. | 

Die sog. „Schielbrillen‘, wie sie von Optikern noch angeboten werden, sind 
Brillen, die dem Schielauge eine mit einem Il,och versehene Scheibe bieten. Der Gedanke 
‘ist der, daß das Schielauge versucht, durch dieses Loch zu blicken, und dadurch in die 
normale Stellung gezogen wird. Da dieser Gedanke natürlich falsch ist, so sind die Brillen 
völlig nutzlos. 

Eine aussichtsreiche Behandlung wird nur durch die folgenden Metho- 
den gewährleistet. 

1. Ausgleich von Refraktionsanomalien. Die Feststellung der Refraktion muß 
nach Einträufelung von Atropin objektiv (durch Skiaskop oder Refraktionsaugenspiegel) 
geschehen, einmal weil Astigmatismus häufig ist, und zum anderen, weil die stark herab- 
gesetzte Schschärfe des Schielauges eine subjektive Prüfung nicht zuläßt. Im allgemeinen 
gebe man, wenn Hypermetropie konstatiert wird, eine die volle Hypermetropie korrigie- 
rende Konvexbrille. | 

Zuweilen, aber selten, hilft das Tragen der passenden Brille allein schon etwas, be- 
sonders dann, wenn die Sehschärfe des Schielauges noch leidlich ist. Kommt man hiermit 
noch nicht aus, so kommen in Betracht: 

2. Methodische Sehübungen des Schielauges. Solche Sehübungen werden bei 
genauer Korrektion des Schielauges und Verschluß des führenden Auges mittels der 
gebräuchlichen Schriftproben (z. B. von JÄGER oder SCHWEIGER) vorgenommen; auch die 
großen Typen aus dem Anzeigenteil der Zeitungen können dazu benutzt werden. Man 
beginnt mit der gröbsten Schrift und steigt zu den feineren aufwärts, indem man täglich 
2—3mal 15 Minuten lang üben läßt. Auf diese Weise gelingt es meist in ganz kurzer 
Zeit, von Jäger 24 bis auf Jäger 2 und 1, also bis zur Diamantschrift zu kommen. Auch 
die Sehschärfe für die Ferne hebt sich gleichzeitig damit, wenn auch nicht in dem gleichen 
Maße wie die für die Nähe, sondern nur bis etwa !/6s—1/3}. Mehr als 6 Wochen sollte man 
für diese Übungen nicht verwenden; wenn in dieser Zeit kein nennenswertes Resultat 
erreicht ist, wird es meist wohl überhaupt nie erreicht werden können. Zuweilen kommt 
man mit Hilfe von Konvexgläsern noch etwas vorwärts, indem man zunächst mit + 6°0, 
+40 etc. lesen läßt. 

In Fällen von geringem Strabismus und leidlicher Sehschärfe des Schielauges kann 
man mit den stereoskopischen oder amblyoskopischen Übungen beginnen. Am 
vorteilhaftesten sind die Hr«a’schen Tafeln (Verlag von A.FrAxke-Bern), auch die v. PFLUGK- 
schen (Verlag von BEramann-Wiesbaden) werden viel benutzt. Wie diese zu gebrauchen 
sind, kann man aus den beigelegten Gebrauchsanweisungen ersehen. Als Stereoskop ge- 
nügt das gewöhnliche, sog. amerikanische. Ist es hierdurch gelungen, einen binokularen 
Sehakt zu erzielen, so geht man weiter zur Übung der Tiefenwahrnehmung über. Hierzu 
sind außer den oben genannten Tafeln die Hausmaxx'schen (Verlag von EnGEeLMAnN-Leip- 

* zig) sehr empfehlenswert. Wie gesagt, werden durch diese Übungen nur Strabismen ge- 


ringen Grades geheilt. 
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3. Operative Behandlung. Man läßt die Patienten die objektiv bestimmte Brille 
etwa lja Jahr lang tragen und kann während dieser Zeit oder nachher die oben beschrie- 
benen Sehübungen machen lassen: ist in dieser Zeit keine erhebliche Besserung eingetreten, 
so operiere man. In einzelnen Fällen sind Brillen und Übungen von vornherein als aus- 
sichtslos zu betrachten und deshalb die Operation sogleich vorzunehmen; dies sind 
1. Fälle von St. divergens, 2. Fälle von St. convergens alternans, 3. Fälle von St. conver- 
gens mit exzentrischer Fixation des Schielauges. Da die Dosierung ein größeres Maß von 
Erfahrung erfordert, so wird man die Operation dem Spezialisten überlassen müssen. Da 
nach der Operation Seh- und stereoskopische Übungen (s. 0.) gemacht werden müssen, so 
empfiehlt es sich im allgemeinen, nicht vor dem 7. Lebensjahre zu operieren, damit die 
Kinder, die in diesem Alter wohl "meist schon lesen gelernt haben, imstande sind, die 
Sehübungen vorzunehmen. Wie erwähnt, kann man diese Schübungen auch schon vor 
der Operation machen lassen; die stereoskopischen Übungen aber haben nur dann Sinn, 
wenn das Schielauge wieder richtig oder annähernd richtig steht oder überhaupt nur ein 
geringer Strabismus vorhanden ist. Die Operation kann meist ambulatorisch vorgenommen 
werden und erfordert mit Nachbehandlung gewöhnlich nicht mehr als etwa 5—8 Tage. In 
vielen Fällen ist eine einmalige Operation nicht ausreichend: auch muĝ man mit gelegent- 
lichem völligen Versagen der Operation rechnen (falsche Lokalisation). 

Um das erzielte Resultat zu erhalten, ist es, wie nochmals betont sei, vor allem 
nötig, die Sehübungen und stereoskopischen Übungen vornehmen zu lassen; denn wenn die 
Sehschärfe nicht verbessert und ein binokularer Sehakt, der durch den Zwang der Fusions- 
tendenz die Augen in der normalen Stellung hält, nicht erzielt wird, so kann man es er- 
leben, daß das Auge nach kurzer Zeit wieder abweicht. ADAM. 


Strombad. Besteht aus 2 in einander gestellten Wannen mit einem seitlichen Ab- 
stand der Wände von ca. 10 cm; die innere Wanne aus Holz, das am Kopfende gitter- 
fürmig geschaffen ist. Daselbst wirft ein zwischen die beiden Wannen geschaltetes Flügel- 
rad, das elektrisch betrieben ist, Wasser durch das Gitter über den Oberkörper des Ba- 
denden und unterhält einen dauernden Strom in der Wanne. Anfangstemperatur 34—320, 
Endtemperatur 25—20° bis Brunnentemperatur, nach 3—5 Minuten. Das Strombad wirkt 
für Rekonvaleszenten, Erschöpfte und Abgearbeitete usw. anregend und erfrischend, für 
Erschlaffte und leicht Erkältete abhärtend. Kress. 


Strophulus infantum. Erythemato-papulöser, stark juckender, in frühem Säug- 
lingsalter auftretender, oft Jahre hindurch rezidivierender, mit Verdauungsstörungen zusammen- 
hängender Ausschlag. Mit flachen, rosenroten, mäßig exsudativen Knötchenschüben können Aus- 
brüche alternieren, in deren Verlauf die Reizerscheinungen bis zur Blasenbildung gesteigert sind. 
Meist befallen Stamm und Extremitäten, Handteller, Fußsohlen inbegritten. Differentialdiagnose: 
Von Varicellen durch Vielgestaltigkeit der Blüten, heftiges Jucken, häufige Quaddelbildung und 
ehronischem Verlauf verschieden. Prurigo bildet derbere, meist farblose, an den Strecktlächen 
der Extremitäten sitzende Knötchen, welche sich nur langsam rückbilden. 


Vermeidung von Überernährung. Regelung des Stuhles. Laue Bäder mit Zusätzen von 
Eichenrinde, Schwefelleber oder Teer. Betupfung mit Teer-, Resorcin-, Salicyl- oder Men- 
tholspiritus (1—2%/,). Puder. Bewährt Aufpinselung von Euguform-Aceton (1—10°',) oder 
Naphtolsalbe (1—2°/,). NOBL. 


Stummheit, hysterische. Syn. Mutismus hystericus, Apsithyrie. Eine Stimm- 
störung, bei der jede Fähigkeit einer phonischen und artikulatorischen Leistung verloren ist. Sie 
ist nichts anderes als eine schneller und intensiver auftretende Summation derselben expressiven 
Reaktion, die wir aus der Erfahrung und der innigen Beziehung der stimmsprachlichen Koordination 
zum Seelenleben kennen (Schreckaphasie). Ihr Besonderes ist der plötzliche Eintritt und die Be- 
schränkung auf die Verengerer, meist doppelseitig, gruppenweise die Spanner und Schließer befallend; 
gleichzeitige Hypästhesie ist häufiger als Erhöhung der taktilen Emptindlichkeit. Die elektrische 
Erregbarkeit ist erhalten. Kombination mit Agraphie ist einige Male beobachtet. Die mimischen 
Bewegungen bleiben erhalten, ebenso Kauen, Schlucken und die anderen Koordinationen. Es 
können alle Spanner und Schließer betroffen sein oder nur ein Paar (Mm. transversi); ferner 
Kombination der Transversus- und Internuslähmung oder dieser beiden mit Lateralislähmung. 

Örtliche Gelegenheitsursachen sind möglich, haben aber gemeinsam, daß sie die Wirkung 
bei Gesunden nicht haben, auch mechanisch nicht haben können. Gern folgt eine hysterische 
Stimmlähmung Larynxkatarrhen mit wasserarmem, langhaftendem Sekret. 

Der hysterische Mutismus ist im ganzen ein schwereres Symptom, namentlich in den 
Fällen, die sich wochen- und monatelang hinziehend zu Ernährungsstörungen und Inaktivitäts-" 
atrophie der Stimmuskulatur führen. 
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Für die Therapie kommen alle Versuche in Betracht, die mit der irgendwie er- 
zeugten, wenn auch artefiziell unterstützten einmaligen Phonation die siegende Vorstellung 
verknüpfen, daß die verloren geglaubte Fähigkeit wieder gewonnen sei. Psychische Be- 
handlung im vorbeugenden Sinne hat aber häufig noch gegen die Wiederkehr des Zustandes 
zu arbeiten. 

Die Anregung der darniederliegenden Phonation kann mit einem der Eingriffe ge- 
lingen, die bei der Aphonia * spastica angegeben sind. Dabei kehrt bei frischen Erkrankungen 
auch die Artikulation wieder. -In anderen Fällen ist der Mutismus aber von einer so großen 
Dauerhaftigkeit, daß nichts übrig bleibt, als die einzelnen Laute nach sprachphysiologischen 
Grundsätzen einzuüben. Manche Patienten zeigen auch spontan, bevor sie den völligen 
Gebrauch der Sprache wiedererlangen, ein Zwischenstadium, in dem sie mühselig zuerst nur 
Worte und dann kleine Sätze herauszubringen vermögen. FLATAU. 


Stupor. Syn. Stupidität. Zustände von psychischer und motorischer Hemmung be- 
zeichnet man als Stupor. Es handelt sich somit nicht um eine Krankheit sui generis, sondern 
um ein Zustandsbild, das bei sehr verschiedenen psychischen Störungen vorkommt, am häufigsten 
ist es bei Dementia praecox (Katatonie), Hysterie (Gefängnisstupor), Epilepsie, manisch-depres- 
sivem Irresein, organischen Erkrankungen des Gehirnes. Stuporöse Zustände leichteren Grades 
kommen bei hochgradiger Erschöpfung und im Verlauf einer Amentia vor. Die Diagnose läßt 
sich oft nur auf Grund der Vorgeschichte und des Verlaufes stellen. In den weitaus meisten 
Fällen von lang andauerndem Stupor bei jugendlichen Personen handelt es sich um eine Phase 
der Dementia praecox (katatoner Stupor). Verkennung des Stupors (Koma, Vergiftungen) ist bei 
genauer Beachtung des somatischen Befundes (Pupillen, Augenhintergrund, Temperatur, Urin) 
kaum möglich. 

Schwere stuporöse Zustände verlangen eine sorgfältige Behandlung und Körper- 
pflege. Andauernde Bettruhe ist bei Fehlen von Komplikationen nicht am Platze. Man 
nehme die Kranken täglich mehrere Stunden aus dem Bett; wenn sie zu gehen vermögen, 
führe man sie ins Freie, lasse sie auch im Freien liegen. Dringend erforderlich ist Über- 
wachung der Blase und des Stuhlganges. Die Mundhöhle muß durch Spülungen mit dem 
Irrigator etc. sauber gehalten werden (Gefahr einer Stomatitis). Man verordnet ferner: 
Bäder, Abreibungen, Massage, passive Bewegungen, ev. künstliche Atmung (Gefahr der 
Lungentuberkulose). Sondenernährung ist oft für lange Zeit erforderlich. Abwechslung 
der Nahrung (Gemüsepulver, Zitronensaft) ist geboten. Bei vernachlässigter Behandlung 
kann es zu Decubitus, Cystitis, Koprostase, Zahnfleischentzündung und Lungenentzündung 
kommen. In allen Fällen, in denen Erregungszustände interkurrent auftreten und eine ste- 
tige Überwachung und ärztliche Kontrolle in der Wohnung nicht durchführbar ist, wird 
Anstaltsbehandlung nötig. HENNEBERG. 


Sublimatbäder. Angewandt bei ausgedehnten syphilitischen Hauterkrankungen, 
besonders beim Pemphigus syphiliticus Neugeborener. Da Sublimat Metall angreift, benutzt 
man dazu Holzwannen. Auf ein Vollbad gibt man bei Kindern je nach dem Alter 05—2°5 g, 
bei Erwachsenen 5—10 g Sublimat, am bequemsten in Form der AnGerer’schen Sublimat- 
pastillen, doch kann man auch eine alkoholische Lösung verwenden. W. GUTTMANN. 


Subphrenischer Absceß. Eiteransammlung unterhalb des Zwerchfells kann nach 
den verschiedenartigsten Erkrankungen der Bauchhöhle entstehen (akute Appendicitis, Chole- 
cystitis, Pankreatitis, Magen- oder Duodenalperforation usw.). Zuweilen ist das primäre Leiden 
gar nicht klinisch in Erscheinung getreten. Diagnose: Die subjektiven Klagen bestehen in 
leichtem Druckgefühl und stechenden Schmerzen in der befallenen Seite, andere Male fehlt jede 
anamnestische Angabe über irgendwelche Antecedentien. Die Temperatur ist meist erhöht, 
der Patient durch das lange Krankenlager fast immer sehr geschwächt, weil die Diagnose häu- 
fig erst spät gestellt wird. Meistens beschränkt sich der behandelnde Arzt auf eine Perkussion 
und Auskultation der Pleuren und findet auf der einen Seite eine leichte Schallverkürzung mit 
abgeschwächten Atemgeräusch und unter Umständen auch ein kleines pleuritisches Exsudat, 
Symptome, die er auf eine Pleuritis zurückzuführen geneigt ist. Auf die richtige Fährte führt 
eine genaue Untersuchung: bei der Abtastung der Intercostalränme zwischen den falschen 
Rippen findet man eine Druckempfindlichkeit, eine leichte teigire Schwellung der Weichteile und 
eine fehlende oder herabgesetzte Verschieblichkeit der betreffenden unteren Lunugengrenze. Die 
Diagnose wird durch eine Probepunktion gesichert. 


Wenn die Probepunktion Eiter ergibt, wird alsbald zu der Eröffnung des Abscesses 
geschritten. Die notwendige Rippenresektion kann in Lokalanästhesie vorgenommen werden. 
Zuweilen wird nach Entfernung des Rippenstückes die freie Pleura im komplementärraum 
eröffnet; dann ist es ratsam, das der Thoraxwand anliegende Zwerchfell in dem Thorax- 
fenster rund herum mit Catgutnähten festzunähen und nunmehr eine Probepunktion des 
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subphrenischen Raumes durch das Zwerchfell hindurch zu wiederholen. Bei der Anwesen- 
heit von Eiter wird es inzidiert, ein Drain in die Höhle eingeführt und die äußere Weich- 
teilwunde mit antiseptischer Gaze tamponiert. Ist die Einnähung des Zwerchfells technisch 
unmöglich, so wird die Weichteilwunde mit Jodoformgaze ausgefüllt und an einer entspre- 
chend tiefer gelegenen Stelle zu einer Rippenresektion geschritten. 

Gar nicht selten entsteht eine Infektion der Pleurahöhle der kranken Seite da- 
durch, daB die Bakterien die Lymphspalten des Zwerchfells durchwandern. Ein Fortbe- 
stehen des Fiebers nach Eröffnung des subphrenischen Abscesses, besonders in den Fällen, 
in denen der Absceß perpleural eröffnet wurde, eine Dämpfung der betreffenden Seite, auf- 
gehobener Stimmfremitus und fehlendes Atemgeräusch machen eine Probepunktion der 
Pleurahöhle notwendig: bei Anwesenheit von Eiter wird in der üblichen Weise eine Rippen- 
resektion und Drainage der Pleurahöhle vorgenommen. 0. NORDMANN. 


Suppositorien. Syn. Zäpfchen. Die am häufigsten angewandten S., die Stuhl- 
zäpfchen, sind walzen-, kegel-, ei- oder kugelförmige Arzneizubereitungen, die zur Ein- 
führung in den Mastdarm bestimmt sind und deren Grundmasse aus Kakaobutter besteht, 
sofern der Arzt nichts anderes vorschreibt. Stuhlzäpfehen sind in der Regel 3—4 cm lang 
und 2—3 g schwer. Die Herstellung der Suppositorien kann auf dreierlei Weise ge- 
schehen: 1. mittels der Füllmethode: sie besteht darin, daß in Kakaobutterzäpfchen, die 
im Inneren hohl sind und deren Höhlung verschließbar ist (Hohlzäpfehen, Glumae), das 
Medikament hineingelegt wird. Wässerige Flüssigkeiten und stark wirkende Arzneimittel 
sind bei dieser Form der Bereitung nicht zu verwenden: 2. mittels der Preßmethode: sie 
wird heutigentags in den Apotheken am häufigsten angewandt. Hierbei wird das Medika- 
ment (jedoch nicht mehr als etwa 1g) mit 2 g gepulverter Kakaobutter im Mörser trocken 
verrieben und in mehr oder weniger komplizierten Apparaten in die gewünschte Form ge- 
preßt. Statt der reinen kakaobutter empfiehlt es sich, dieser mitunter ein wenig Olivenöl 
oder 2—5°/, Wachs hinzuzufügen; 3. mittels der Schmelzmethode: hier wird das in Kakao- 
butter geschmolzene Medikament in hohlo Metallformen gegossen. An Stelle der Kakao- 
butter kann auch geschmolzene Gelatine verwandt werden oder eine Mischung von Gela- 
tine, Mucilago, Gummi arabici und Glycerin (Mixtura gelatinosa). 

Als Suppositorienmasse für abführende Stuhlzäpfchen eignen sich kleine, kegelförmig 
geschnittene Stückchen von Kernseife (Natronseife) ohne weiteren Zusatz; sie dienen be- 
kanntlich in erster Linie bei Kindern als schnell und sicher wirkendes Abführmittel. 

Stuhlzäpfchen werden sowohl angewandt, um eine Resorption des Medikamentes von 
der Mastdarmschleimhaut zu erzielen, als auch zu örtlichen Zwecken (Fissuren usw.). Die 
Einführung geschieht in der Regel nach Spreizung der Rima ani mit dem Finger, doch 
sind auch eigens zu diesem Zwecke konstruierte kleine Apparate erhältlich.- 

Eine besondere Art der Suppositorien sind die Vaginalkugeln (Suppositoria vagi- 
nalia, Globuli vaginales). Sie besitzen meist kugel- oder eiförmige Gestalt und sind in der 
Regel 4—6 g schwer. Auch sie werden durchweg aus Kakaobutter als Grundsubstanz an- 
gefertigt und dienen rein lokalen Zwecken (Cervix-, Vaginalerkrankungen, Konzeptionsver- 
hütung*). 

Die Abgabe erfolgt vielfach in Stanniolpapier oder in mit Stanniol ausgelegten Käst- 
chen. Da Kakaobutter bereits weit unter Körpertemperatur (bei 30%) zu schmelzen be- 
ginnt, ist die Aufbewahrung in der Wärme zu vermeiden. 

Der Name Suppositorium kann auch für die analogen Gebilde gebraucht werden, 
die in andere Körperhöhlen (Nase, Ohr, Harnröhre) eingeführt werden. C. BacHen. 


Suspensorien. Je nach Indikation nehme man das LANGLEBERT-NEISSER'Ssche 

oder das Tevrer'sche Olympia-Suspensorium. Das LAnsLegert'sche S. (Fig. 743) 

hebt den Hoden, das Tevrer'sche S. (Fig. 744) den Penis. Das 

zB LAn&GLEBERT'sche S. daher indiziert bei Epididymitis, Orchitis, nach 

Leistenbruchoperation. Das Trvrer’sche S. bei Erkrankung des 

Penis (perakute Gonorrhoe, Cavernitis, Phimosenoperation).. Man 

N 9 verordne es unter dem nichtgeschützten Namen „Achilles“-S. 

$ 3 (billiger). Die Anlegung von S. soll mindestens das erste Mal 

durch den Arzt selbst geschehen. Man halte sich S. deshalb vor- 
rätig. und zwar in den Größen 1—4. 

Anlegung des LAxnGLEBERT-NEISser'schen S.: Arzt 

sitzt vor dem stehenden Patienten, hebt mit der Linken das Scrotum vorsichtig, aber 

energisch nach oben, umpolstert es mit einer rechteckigen Tafel Watte (ca. 30 x 40 cm), 
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die in der Mitte ein kleines Loch für den Penis bekommt. Die Watte muß weit nach 
hinten reichen. Jetzt schnallt Patient den Leibriemen fest. Der Arzt hebt das umpolsterte 
Scrotum vorsichtig in das S. hinein (diese Bewegung entscheidet 

über den Sitz des S.!). Patient schnallt den Schenkelriemen erst auf Fig. 744. 

der kranken, dann auf der gesunden Seite fest, hakt dann die seit- LEERE 
lichen Tragebänder ein. Erst danach läßt der Arzt das Scrotum, Æ | 
das er bis jetzt hoch gehalten hat, los. Die Bandage sitzt gut, wenn 
das Scrotum nun nicht nach unten sinkt. Anlegung des Achilles-S.: 
Der Penis wird durch das Loch des S. gesteckt, das S. dann ange- 
knöpft, der Penis schräg aufwärts nach Belieben links oder rechts 
an die Bauchwand gelegt und hier durch die Klappe des S. fest- 
gehalten. 

Die S. sind auch nachts zu tragen. Das Achilles-S. ist täg- 
lich, das LAnGLEBERT-NEISSER’sche 2mal wöchentlich zur Reinigung 
abzunehmen. Bei dieser Gelegenheit ist das Scrotum mit heißem Wasser und grüner Seife 
gründlich abzuseifen, denn die Haut des Scrotum schält sich, sobald die Schwellung des 
Nebenhodens zurückgeht (s. auch Nebenhodenentzündung). PORTNER. 


Sykosis parasitaria. Syn. parasitäre Bartflechte. Eine Trichophytie* der behaarten 
Gesichtshaut, namentlich des Bartes. Wir unterscheiden eine oberflächliche und eine tiefe Form 
der Sykosis. In der Regel entsteht aus der oberflächlichen Form (im Gegensatz zur Trichophytie 
des Kopfes) eine tiefe Form mit Follikulitis, Perifollikulitis und Absceßbildung (Trichophytia 
profunda). Durch die Spannung des Eiters entstehen heftige Schmerzen und Allgemeinerschei- 
nungen. Der Eiter dringt häufig siebartig aus den einzelnen kranken Follikeln heraus. Die 
Haare selbst stecken meist nur lose in dem erweichten Zellgewebe. Zieht man sie heraus, so 
sind sie von einer weißlich-gelben Scheibe umgeben. Zur mikroskopischen Untersuchung nimmt 
man zweckmäßig die Haare aus der unmittelbaren Umgebung des Krankheitsherdes, da diese am 
meisten Pilzfäden und Sporen enthalten. Diagnose durch mikroskopischen oder kulturellen Nach- 
weis der Pilze. Man bringt das ausgezogene Haar mit einem Tropfen Kalilauge zusammen, legt 
darüber ein Deckglas und untersucht bei 300—500facher Vergrößerung ohne Asse'schen Beleuch- 
tungsapparat. 

Alle Reize müssen von den erkrankten Stellen ferngehalten werden. Man macht 
daher zweckmäßig Umschläge mit essigsaurer Tonerde, 1°/,iger Resorcinlösung, Bleiwasser etc. 
Gleichzeitig werden die Haare ausgezogen und die Abscesse werden eröffnet. Folgende 
Grundsätze sind notwendig: Der Bart muß so kurz als möglich geschnitten werden. Die 
Krusten werden durch feuchte Verbände oder Salben erweicht, Abscesse eröffnet. Die 
Haare soweit als möglich ausgezogen oder zweckmäßiger durch Röntgenstrahlen entfernt. 
Nach der Beseitigung der Reizsymptome: Zinkpaste (S. 259) oder Tumenolpaste (Rp. Tumenol 
4:0, Amyl., Zinc. oxydat. aa 10°0, Vaselin. ad 400); auch stärkere Salben und Pasten, na- 
mentlich die Dreuw’sche Salbe (S. 1081). Resorcin- und Ichthyolsalben, Ung. Pyrogalloli 
compositum (S. 305) und weibe Präcipitatsalbe. DREUWw. 





Sykosis simplex. Syn. Sykosis non parasitaria. Während die Sykosis parasitaria 
durch Trichophytoninfektion hervorgerufen wird, gibt es Follikelerkrankungen des Bartes, ferner 
der Schamgegend und der Achselhöhlen (namentlich post scabiem!), bei Kindern auch des be- 
haarten Kopfes, die in der Regel durch Staphylokokken verursacht werden. Es entstehen Pusteln 
aus einer Folliculitis* hervorgehend, selten auch aus akneartigen Papeln und Infiltraten, die erst 
sekundär vereitern. Die Pusteln öffnen sich und man sicht eine erodierte, mit Krusten bedeckte, 
gerötete Haut. Die Haare sitzen infolge der Lockerung der Wurzeln sehr locker. Zieht man 
sie aus, so sind sie von einer glasigen Scheide umgeben. Als prädisponierende Ursachen der 
Sykosis simplex kommen in Betracht: Schnupfen, Follieulitis nach dem Rasieren, Furuukel, Im- 
petigo, Ekzem etc. Da der Prozeß in der Tiefe der Follikel sich abspielt, ist die Heilung schwer 
und langsam, insofern, als es kaum gelingt, Medikamente in die Tiefe zu bringen. Die Diferen- 
tialdiagnose gegenüber der Sykosis parasitaria ist nur auf mikroskopischem und kulturellem 
Wege zu stellen. Findet sich Trichophyton tonsurans, so ist die Diagnose Sykosis parasitaria 
gesichert. Findet man bei wiederholter Untersuchung entweder keine Parasiten oder nur Sta- 
phylokokken, so handelt es sich um Sykosis simplex. 

Die Haare dürfen nicht rasiert, sondern nur mit der Schere gekürzt werden. An 
den erkrankten Stellen ist Epilation* nötig, entweder mit Pinzette oder Röntgenstrablen. 
Pusteln sind zu öffnen. Feuchte Verbände mit essigsaurer Tonerde oder Wasserstoffsuper- 
oxyd oder Resorcinlösung (1—2°/,). Entfernung der Krusten mittels 1°/,igem Salicylöl. 
Bei starken Infiltraten Breiumschläge. Ein Fall, der 1 Jahr lang vergebens behandelt war, 
wurde von mir mit 2°/,igen Salicyl-Spiritus-Umschlägen in 14 Tagen geheit. Auch Ein- 
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pudern mit Sulf. praecipitat., Zinc. oxydat., Acid. boric. aa leistet gute Dienste. Salben- 
und Pastenbehandlung empfiehlt sich nicht. Höchstens weiße Präcipitatsalbe oder Ichthyol- 
paste (10°',). Innerlich gibt man vorteilhaft Fermentintabletten oder macht täglich eine 
Einspritzung von Opsonogen (cf. Bd. 1, S. 21). 

Auch nach der Abheilung wendet man zweckmäßig noch 4 Wochen lang Desinfek- 
tion der Haut mit Fermentin-Salicyl-Schwefelseife, Salicyl- (2%,) oder Sublimat- (10/00) 
Spiritus an. DREUw. 


Symblepharon. Totale oder partielle Verwachsung der Lidbindehaut mit der Aug- 
apfelbindehaut. Am häufigsten nach Kalkverätzungen, seltener angeboren oder bei Erkraukungen 
der Bindehaut (Trachom, Pemphigus). — Cf. Blepharophimosis. 

Die Behandlung ist eine operative und besteht im Einpflanzen von Haut- oder Schleim- 
hautlappen nach genügender Vertiefung des Bindehautsackes. Ev. kommt eine Blepharo- 
tomie* in Frage. ADAM. 


Sympathicusreizung und -lähmung. Das sympathische oder autonome Ner- 
vensystem wird aus dem Grenzstrang, den Rami communicantes zum Rückenmark und den peri- 
pheren Fasern gebildet; es versorgt sämtliche Drüsen, alle Organe mit glatter Muskulatur, Ein- 
geweide und Blutgefäße. Mitwirkung zur Innervation durch cerebrospinale Nerven (Anastomosen 
durch Rami communicantes); aber auch in den Organen, wie Herz, Darm usw., noch Zentren 
für eigene Bewegungserregung vorhanden. Schwierigkeit des Studiums der Physiologie und Pa- 
thologie unter anderem auch durch diese gemischte Innervation und die vielen Getlechte und ein- 
gelagerten Ganglien. Auch psychische Reize, besonders Aftekte, erheblich auf das sympathische 
System einwirkend: kalter Angstschweiß, Hyperhydrosis an Händen und Füßen bei seelischer Er- 
regung, emotionelle Diarrhoen, Gänsehautbildung, Herzklopfen bei Affektspannung, Speicheltluß 
unter ähnlichen Umständen usw. — Die Anastomosen mit den sensiblen Bahnen und den ent- 
sprechenden Rückenmarkssegmenten sind Ursache der Hyperästhesie der Hean`schen Zonen (S. 1147) 
an der Haut bei Erkrankung von Eingeweiden. 

Besser gekannt ist nur die Erkrankung des Halssympathicus. Bei Reizung tritt 
Erweiterung der Pupille durch Kontraktion des Dilatator pupillae, Vortreten des Bulbus durch 
Kontraktion des Mürıer’schen Muskels, Verengerung der Gefäße des Gesichts, der Bindehaut und 
wohl auch des Gehirns ein. Wichtig der Horxer'sche Symptomkomplex bei Unterbrechung 
der sympathischen Leitung (Lähmung des Halssympathicus). Beobachtet bei wachsenden 
Tumoren der Halsgegend (Lymphome, Struma, Aneurysmen etc.), ferner nach Verletzungen durch 
Stich und Schuß. Dabei umgekehrte Symptome wie eben erwähnt: durch Lähmung des Dilatator 
Vereneerung der Pupille und der Lidspalte, Zurücksinken des Bulbus, Rötung der Haut des Ge- 
sichts und der Ohren mit Verminderung der Schweißabsonderung. — Gelegentlich sieht man bei 
wachsenden, bes. bösartigen Geschwülsten und Strumen erst Reizungs-, dann Lähmungssymptome 
des Sympathicus. — Diese auf den Sympathicus deutenden oculopupillären Symptome werden 
auch bei Poliomyelitis, Syringomyelie und bei der Krusrke'schen Lähmung beobachtet und haben 
wichtige lokalisatorische Bedeutung, da die entsprechenden Fasern in der Höhe des untersten 
Cervical- und obersten Dorsalsegments austreten. — Bei manchen organischen Nervenkrank- 
heiten haben sympathische Symptome wesentliche Bedeutung, so bei Tabes Pupillenverengerung, 
Krisen der Eingeweide, Potenzstörung, Herzanomalien. — Bei vielen funktionellen Nerven- 
leiden Mitbeteiligung des Sympathieus. Vorstechend besonders die vasomotorischen Sym- 
ptome, Röte, Hitzegefühl, Übererregbarkeit der Hautgefäße, Dermographie, Urticaria factitia, 
Erytheme tlüchtiger Art, intermittierendes Ödem und Hydrops der Gelenke auf nervöser Basis; 
auch vasokonstriktorische Symptome, wie Eingeschlafensein der Zehen, Finger, „Totenfinger“. 
Fast regelmäßig Auftreten von „Wallungen“ in der Menopause. Angina pectoris vielfach mit 
Gefäßverengerung einhergehend. — Unter den Symptomen der Störung des Sympathicus im Ver- 
dauungstraktus noch zu nennen die Colitis mucosa sowie der Magensaftfluß. 

Behandlung nach dem Grundleiden; ev. chirurgisch, Exstirpation des die Leitung un- 
terbrechenden Tumors. Da die meisten Symptome der Sympathicusstörung zugleich Sym- 
ptome der allgemein gesteigerten nervösen Erregbarkeit sind, verschwinden sie oft bei der 
allgemeinen antinervösen Behandlung. Daß diese sich sogar auf das Phänomen der gestei- 
gerten Erregbarkeit bei der Behandlung stützt, ist an anderer Stelle erwähnt (cf. Neurasthenie). 
In Betracht kommen hierbei Brompräparate, Valeriana, milde hydrotherapeutische Maß- 
nahmen, leichte Hautreize zur Beeinflussung der Zirkulation, psychische Beeinflussung, Kopf- 
galvanisation, FRAXKLIN sche Dusche, Eisen, Arsen. Tu. BECKER. 


Symphysenspalt, Symphysenruptur. Der Symphysenspalt ist immer 
angeboren, man findet ihn meist kombiniert mit einer Spaltbildung in den Bauchdecken und 
der Harnblase, sodaß die Schleimhaut der Blase frei zutage liegt. Auch am äußeren Genitale 
sind meist Mißbildungen, Spaltbildungen oder dgl. zu sehen. Die beiden freien Symphysenenden 
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können durch Bandmassen miteinander verbunden sein, jedoch können diese auch fehlen. Nach 
Lıtzmann geben 2 Momente die Ursache für diese Beckenform ab, die fötale Mißbildung an und 
für sich und der Druck des Rumpfes auf diese Beckenteile. Die Diagnose ist, auch wenn die 
anderen Spaltbildungen fehlen, leicht zu stellen. Die geburtshilfliche Bedeutung dieses Spalt- 
beckens ist wegen der großen Seltenheit, daß solche Frauen geschwängert werden, gering; je- 
doch stellt diese Mißbildung, falls die Gravidität eintritt, eine ernste Komplikation dar. 

Die Symphysenruptur ist eine Verletzung, die nur durch abnorme Gewaltanwendung 
zustande kommt; gewöhnlich handelt es sich hierbei um eine Zangenextraktion oder eine Ex- 
traktion des nachfolgenden Kopfes. Die Diagnose ist im Augenblick der Verletzung schwer zu 
stellen, meist erst im Wochenbett beim Aufstehen, wenn Gehstörungen auftreten. 

Der Symphysenspalt ist therapeutisch nicht anzugehen; eine geringe Spaltbildung 
in der Harnblase und in den Bauchdecken kann wohl durch ausgedehnte plastische Ope- 
rationen beseitigt werden. 

Bei Symphysenruptur dieselbe Therapie wie bei Symphyseotomie, also Ruhig- 
lagerung, ev. mit Unterstützung von Sandsäcken, Schienen etc. Fixation der unteren 
Extremitäten ist dabei sehr wichtig. HEIMANN. 


Symphyseotomie. Die S. gehört wie die Pubiotomie* zu den beckenerweitern- 
den Operationen. Die Indikationen sind die gleichen wie bei dieser Operation; es handelt 
sich meist um enge Becken, bei denen ein Mißverhältnis zwischen Becken und kind- 
lichem Kopf besteht. Die Durchtrennung der Symphyse hat ein Klaffen der beiden Becken- 
halbringe zur Folge, wodurch eine Verlängerung der Conjugata vera und eine Erweite- 
rung im Querdurchmesser stattfindet. Man wird die S. nur vornehmen, wenn man 
sicher ist, nach der Durchtrennung ein lebendes Kind, sei es spontan, sei es operativ, ver- 
mittels der Zange zu erhalten. Als unterste Grenze ist auch hier wie bei der Pubiotomie 
eine Conj. vera von 7'5 cm anzunehmen. Bei der offenen S. wird die Symphysengegend 
durch Schnitt vollkommen freigelegt, während man bei subkutanen S. in ähnlicher Weise 
wie bei der Pubiotomie* vermittels einer Führungsnadel die GreLrsche Säge um die Sym- 
physe herum führt und dann den Knorpel durchsägt. Die S. ist in letzter Zeit sehr wenig 
ausgeführt worden, noch weniger als die Pubiotomie, da sich doch häufig erhebliche Geh- 
störungen als Folgeerscheinungen gezeigt haben. Abgesehen davon sind auch größere 
Weichteilverletzungen, Blutungen etc. beobachtet worden, sodaß für diese Operation, die 
zurzeit nur bei Mehrgebärenden ausgeführt wird, als voliwertiger Ersatz der extraperi- 
toneale Kaiserschnitt getreten ist. HEIMANN. 


Syncytioma malignum. Syn. Chorionepithelioma malignum, Deciduoma malig- 
num, Sarkoma deciduocellulare, Carcinoma chorii, Carcinoma syncytiale, destruierende Bla- 
senmole. Es besteht in einer schrankenlosen Wucherung des Chorionepithels, also eines fötalen 
Bestandteiles des Eies, die lebensgefährliche Uterusblutungen, Jauchungen und Metastasen in der 
Scheide und in entfernten Organen, in der Leber, in den Lungen und im Gehirn macht. Nach 
J. Verr entwickelt sich die Geschwulst stets nur im Anschluß an eine oft nur partielle und da- 
her ühersehene Blasenmole auf einer hyperämischen Uterusschleimhaut. Diese Hyperämie kaun 
durch eine Infektion oder eine Ovarialerkrankung erzeugt sein. Die durch die Hyperämie er- 
weiterten Uterusvenen begünstigen eine Verschleppung der Chorionzotten. Wird nun von diesen 
das stark proliferationsfähige Epithel, wie man es am häufigsten bei Blasenmole findet, ohne 
Zottenbindegewebe weiter durch die Venen verschleppt, so geht von diesem Epithel das ma- 
ligne Chorionepitheliom aus, dessen Prognose, auch nach Operation, sehr schlecht ist. Die Dia- 
gnose wird am häufigsten aus dem rezidivierenden Placentarpolyp gestellt: Hat man nach 
einer Blasenmole oder einem Abort oder einer rechtzeitiren Geburt einen solchen entfernt und 
findet bald danach wieder unter Blutungen entstandene Uterustumoren oder einen Scheiden- 
tumor, so handelt es sich wahrscheinlich um ein malignes Chorionepitheliom. 

Ein solcher Uterus und auch die zugänglichen Metastasen sind sofort zu entfernen, 
wenn auch die mikroskopische Untersuchung allein die sichere Diagnose auf Malignität 
nicht gestattet und anscheinend maligne Chorionepitheliome auch ohne Operation geheilt 
sind, weil sie eben nur benigne Zottenverschleppungen waren. Dünrssen. 


Syndaktylie. Bei schr breiter Schwimmhautbildung kann man sich in seltenen 
Fällen des alten Dierrengach'schen Verfahrens bedienen, wie es in Fig. 745 zwischen 
3. und 4. Finger abgebildet ist. Die Schwimmhaut wird dabei in der Längsrichtung 
durchtrennt, auf dem Dorsum der land ein mindestens 1 cm breiter, rechteekiger Lappen 
gebildet, welcher in der Kommissur zwischen den Fingern in den volaren Wundwinkel ein- 
genäht wird. Danach werden die Defekte zwischen den Fingern durch Naht geschlossen. 
Verband in Spreizstellung der Finger. 
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LANGENBECK entnimmt die Haut zur Deckung des einen Fingers von dem anderen, 
indem er dorsal und volar z. B. bei Syndaktylie zwischen 4. und 5. Finger je einen recht- 
eckigen Lappen vom 4. oder 5. Finger 
ausschneidet und von der Unterlage 
lospräpariert, etwa in der Weise, wie 
es in Fig. 745 links, von der Vola aus 
geschen, abgebildet ist. Der 5. Finger 
bekommt so eine ausgezeichnete Haut- 
decke, der 4. wird aber seiner Haut- 
bedeckung größtenteils beraubt. Lax- 
GENBECK ließ diesen Defekt zugranu- 
lieren. Wir halten es aber für besser, 
ihn mittels Krause'scher Lappen zu 
verschließen. 

Dıpor bildet bei Syndaktiylie, 
zum Beispiel zwischen 4. und 5. Finger, 
einen volaren Lappen mit der Basis 
nach dem 5. und einen dorsalen mit der 
Basis nach dem 4. Finger (cf. Fig. 745, 
von der volaren, der dorsalen Seite und 
vom Querschnitt aus gesehen). Den 
dorsalen Lappen verwendet er zur 
Deckung des am 4. Finger entstehenden Defektes, den volaren in gleicher Weise am 5. Finger. 
In der Kommissur vereinigt man die Wundränder gut, eventuell kann man auch hier noch 
einen DiErFExngach’schen rechteckigen Lappen einpflanzen. Ich habe mit der Dipor’schen 
Methode auch bei kleinen Kindern gute Erfolge gehabt. PELS-LEUSDEN. 


Fig. 745. 





Syphilis. Syn. Lues. Durch die Spirochaete pallida provozierte chronische Infektions- 
krankheit, meist von mehrjähriger Dauer. Das in oberflächliche Läsionen des Haut- und Schleim- 
hautepithels eingedrungene Virus führt zunächst nach einer 8—10tägigen Inkubation zum Fri- 
märaffekt (erbsengroßes, braunrotes Infiltrat, bei weiterer Entwicklung oft erodiert, gelegentlich 
durch Sekundärinfektion exulceriert; cf. Schanker, harter. Um die 3.—4. Woche Schwellung, 
Verhärtung der nächstgelegenen Lymphdrüsen (Leisten-, Cubital-, Submaxillardrüsen). Später 
Durchbruch der Keime in die Blutbahn und Auftreten von Allgemeinsymptomen, 6—8 Wochen 
nach der Infektion. Am Ende der zweiten Inkubation, als Anzeichen der Generalisierung und 
Gewebsreizung: Kopfschmerz, Reflexsteigerung, Anämie, Hyperämie des Augenhintergrundes, Milz- 
vergrößerung. Auf dichtgestellte maculöse, papulöse, papulo-pustulöse Erstausschläge folgen mehr 
eingeschränkte, oft figurierte und gruppierte Rezidive in der Frühperiode. Spirochätennachweis 
in allen Frühprodukten leicht zu erbringen (vital im Dunkelfeld, gefärbt im Ausstrich, Tusch- 
Collargol-Methode). Die Spirochäten sind auf Tiere (Affen, Kaninchen) überimpfbar (Hoden, 
Augenbrauen, Vulva). Künstliche Kultur auf Serumagar. Experimentelle Syphilis mit Reinkul- 
turen humaner und animaler Spirochäten gelingt bei Kaninchen. In den Spätprodukten sind die 
Keime schwerer nachweisbar. Als solche sind die gummösen Veränderungen der Haut, des Un- 
terhautzellgewebes, aller tiefliegenden Weichteile sowie des Knochensystems und der inneren Or- 
gane zu betrachten. Von dem Leiden werden auch in Form zur Degeneration führender chroni- 
scher Entzündung die nervösen Zentralorgane (Syphilis cerebrospinalis, Tabes, Paralyse) und das 
Gefäßsystem (Aortitis, Aneurysma) befallen. Auch hierbei sind noch schlummernd liegen geblie- 
bene Spirochätenbestände tätig. 

Als souveräne Mittel der Allgemeinbehandlung gelten Quecksilber, Jod und Arsen. 
All diesen Mitteln kann jedoch nach dem heutigen Wissensstand keine unmittelbare, keim- 
tötende Wirkung zuerkannt werden. Sie alle wirken durch Steigerung und Unterstützung 
der Antikörperbildung. Dies gilt auch für das Salvarsan. Das Ideal der Therapie ist die 
Abortion im Primärstadium (cf. Schanker, harter). 

Das meist zur Beobachtung gelangende sekundäre Stadium erheischt energische, 
kombinierte Salvarsan *-Quecksilber-Behandlung. Das Quecksilber kann perkutan, mittels 
Spritzkuren und innerlich verabfolgt werden. 

Die Schmierkur besteht in systematischer Einreibung des ganzen Körpers mit 
grauer Salbe. An Stelle des Ung. simplex kann als Vehikel für das Quecksilber auch 
Vasogen, Resorbin oder Mitin gewählt werden. Die Einreibungen sollen stets an den wei- 
chen, leicht zugänglichen, großen Flächen der Beugeseiten stattfinden und in systematischer 
Weise unter gleichmäßig geführten elliptischen Reibetouren durchgeführt werden. Einem 
Turnus gehören an: 1. Beugeflächen der Unterschenkel, 2. Beugeflächen der Oberschenkel, 
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3. seitliche Thoraxpartie, 4. Beugeflächen der Arme, 5. der Rücken. Für jede Einreibung 
werden 2—6—8 g grauer Salbe etc. benutzt. Die Friktion ist als gelungen zu betrachten, 
wenn (nach 5—30 Min.) die behandelte Fläche nur mehr ein mattgraues Kolorit aufweist 
und schwärzliche Punkte die Follikel markieren. Konsistenz, Zusammensetzung des Vehi- 
kels sowie der Prozentgehalt an Hg (331’,—50°/,) werden für die erforderliche Einrei- 
bungszeit maßgebend sein. Im übrigen wird oft genug bei Einleitung von Schmierkuren 
außer acht gelassen, daß ein Teil der Wirkung auf die Inhalation des verdampften Queck- 
silbers zu setzen ist, weshalb die Prozeduren stets am Abend vorgenommen werden 
sollten. 

Für Quecksilber-Spritzkuren kommen lösliche und unlösliche Quecksilberprä- 
parate in Betracht. Lösliche Hg-Präparate entwickeln rasche Wirkung, sichern aber bei 
ihrer alsbaldigen Ausscheidung keine genügenden Dauerresultate. Den unlöslichen Präpa- 
raten haftet bei lange fortgesetzter Beeinflussung des Prozesses die Gefahr der Depotbil- 
dung und zu Intoxikation führende Massenausscheidung an. Die Injektionen werden am 
besten ad nates, intramuskulär, im äußeren oberen Quadranten gemacht. Derart, bei schrä- 
ger Nadelführung (von außen unten nach innen oben) soll das Depot sich zwischen Mm. 
glutaeus maximus und medius ausbreiten können (Desinfektion, Schutz der Einstichstelle, 
Vermeidung infiltrierter Partien bei Neuinjektionen). | 

Lösliche Quecksilberpräparate, welche sich in der allgemeinen Praxis be 
währen, sind: Sublimat: Rp. Hydrarg. bichlor. corrosivi 0'3, Natr. chlorat. 1°0, Aq. dest. 
ad 30:0. DS. Injektion, täglich 1 ccm subkutan. Von einer 5°/,igen Lösung jeden 5. Tag 
1 ccm intramuskulär. Rp. Hydrarg. bichlor. corrosiv., Natr. chlorat. aa 5'0, Aq. dest. ad 100°0. 
S. Injektion. Succinimidquecksilber: Rp. Hydrarg. succinimid., Cocain. muriatic. aa 0'50, 
Aq. dest. 50°0. MDS. Injektion, 1ccm täglich subkutan in die Rückenhaut. Quecksilber- ` 
formamid, Sozojodolquecksilber: Rp. Sozojodol-Hydrargyri 0'8 commisce cum Aq. 
dest. 5'0, adde Kali jodati 1:6, Aq. dest. ad 10 ccm. M. et filtra! Jeden fünften bis sechsten 
Tag 1ccm der Lösung. Hydrargyrum oxycyanatum in 1°/,iger Lösung zu 1—2 ccm 
jeden oder jeden zweiten Tag. Die Schmerzhaftigkeit dieses Präparates wird durch Acoin- 
zusatz gemildert (Injectio Hirsch). Viel verwendet wird auch Asurol, ein Doppelsalz 
von Quecksilbersalicylat und amidobuttersaurem Natron. 

Von unlöslichen Verbindungen kämen in Betracht: Hydrargyrum thymolo- 
aceticum. Rp. Hydrarg. thymolo-acetic. 10, Ol. amygdal. dulc. puriss. sterilis. ad 10:0, 
!/s—1ccm in 4tägigen Pausen. Für eine Kur 12—15 Injektionen. Ferner von energi- 
scher Wirksamkeit das graue Öl, eine feinverteilte Suspension von metallischem Queck- 
silber in Lanolin, Paraffin oder Mandelöl. Rp. Hydrargyri 80'0, Paraffin. liquid. 60°0, 
Lanolin 600 (=40°/, graues Öl). Einverleibt- werden 1—2mal wöchentlich 005—014 
metallisches Quecksilber. Das hochkonzentrierte Präparat erfordert eine sehr exakte Do- 
sierung. Dazu gehörige Präzisionsspritzen von Lana, BARTHELEMY, ZIELER (Record-Spritze 
für graues Öl). Calomel: Rp. Calomelani 1'0, Ol. Vaselin. sterilisat. 90—10°0. S. Calomel 
pro injectione, alle 8 Tage !/,—!/a ccm. Die besondere Schmerzhaftigkeit der Calomel- 
injektionen kann durch Kampfer-, Guajacol- oder Orthoformzusatz gemildert werden. Als 
konzentriertes 40°/,iges Präparat: Rp. Calomelani 40:0, Lanolin. anhydr. 30:0, Ol. Vaselin. 
70:0. (In 1 ccm 40 cg Calomel = 0'34 g Hg.) Hiervon einmal wöchentlich 5—10 cg Calomel, 
d. h. 5—10 Teilstriche der ZiELER-Spritze. Salicylquecksilber. Rp. Hydrarg. salicylic. 
1:0, Paraffin. liquid. ad 10°0, jeden 5. Tag 1 ccm. 10—20 Injektionen, je nach den Erschei- 
nungen, für einen Behandlungszyklus. 

Subkutan werden die verdünnten löslichen Quecksilberpräparate eingespritzt. Kon- 
zentrierte lösliche Medikamente sollen gleich den unlöslichen Verbindungen intramusku- 
lär deponiert werden. Der intravenöse Weg ist nur in dringenden Fällen zu wählen. 
Verwendet wird hierbei Sublimat. Es werden von einer Lösung 1:1000, 1—10ccm täg- 
lich injiziert. Die Menge wird langsam gesteigert. Die Quecksilberkuren haben sich auf 
einen längeren Zeitraum zu erstrecken. Auf energische Erstbehandlungen folgen kleinere 
Zwischenkuren entweder nur beim Auftreten von Rezidiverscheinungen (symptomatische 
Behandlung) oder auch in symptomenfreien Intervallen. Die Kuren sind bis zum dauernden 
Schwinden des Serumpbänomens fortzuführen. 

Von untergeordnetem Wert ist die interne Quecksilberanwendung. Metalli- 
sches Quecksilber in Pulver- und Pillenform. Ap. Hydrarg. 5'0, Lanolin 100 misce 
 terendo ad perfectam extinctionem Hydrargyri, adde Radicis Althaeae q. s. f. pil. Nr. 100. 
Consperge. DS. 2—3mal tägl. 1—2 Pillen. Kp. Unguent. Hydrarg. 3:0, Saponis meldicati 2:0, 
Radicis Liquirit. pulv. 10. M. f. pil. Nr. 30. Von Quecksilbersalzen finden per os Verwen- 
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dung: Sublimat, meist in Form von Lösung. Fp. Hydrarg. bichlor. corrosiv. 0:1, Spirit. 
vin. 10°0, Aq. dest. 900 (Liquor van Swieten) 1—2 EBlöffel tägl., was einer Quantität von 
0-015—0°03 Sublimat entspricht. Sublimatpillen: Rp. Hydrarg. bichlor. corrosiv. 0'20, Extr. 
Opii 0:40, Extr. Guajaci 0'50. M. f. pil. Nr. 20. DS. 1—3 Pillen tägl. Für Zwischenkuren 
und bei Säuglingen gut verwendbar das Hydrargyrum jodatum flavum. Rp. Proto- 
joduretum Hydrarg. 0'3, Opii pur. 0'15. Massae pilul. q. s. ut f. pil. Nr. 30. S. 1—3mal tägl. 
eine Pille. Ebenso das Ilydrargyrum tannicum oxydulatum. Kp. Hydrarg. oxydulat. 
tannic. 3°0, Opii pur. 0'5, Sacchar. lact. 70. M. f. pulv. Nr. 30. S. 1—3 Pulver tägl. Oder 
Rp. Hydrarg. oxydulat. tannic. 4°0, Pulv. Rad. et Suce. Liquirit. q. s. ut f. pil. Nr. 60. Consp. 
I,ycopodio. DS. 3—5 Pillen tägl. Mergal (Hg. cholicum), Merjodin (Hg und Jod), Mer- 
lusan (Hg und Thyrosin) von geringem Wert. 

Bei allen merkuriellen Kuren strenge Hygiene der Mundhöhle. Kali chlori- 
cum-hältige Zahnpasten. Zahnfleischtinkturen: Tinct. Jodi, Tinet. Ratanhiae, Tinct. Myrrhae, 
Tinct. Gallarum. Antiseptische Mundwässer, Vorbehandlung kariöser Zähne. Bei Stoma- 
titis mercurialis Tuschieren der entzündeten Partien mit Arg. nitricum oder Chromsäure- 
lösungen (5—10°/,). Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd (1/,—!/a%/,). Während der Kuren 
stets Harnkontrolle. 

Gegen lokale Erscheinungen (Papeln am Penis, Scrotum, Labien, Perinealgegend) 
Calomelsalbe, Präcipitatsalbe oder graue Salbe. Gegen exulzerierte Infiltrate: Calomel, 
Talcum aa als Streupulver. Plaques der Mundhöhle sind mit Argentum nitricum zu 
behandeln (Stift oder 50%/,ige Lösung). 

In der gummösen Periode: Jod. Rp. Kalii jodati 10:0, Aq. dest. 200:0, 2—3mal 
tägl. 1 EBlöffel. Ebenso Natrium jodatum, Jodrubidium. Rektal können 2—4 g in Form von 
Klysmen (auf 150 g Wasser) verabreicht werden. Subkutan wenig verwendet (Kalium jo- 
datum 3:100: davon 2ccm pro injectione). Jodipin 10- und 25°/,ig intern und subkutan, 
eßlöffelweise resp. 5—20 ccm; dickflüssig, schwer injizierbar, daher grobe Nadeln nötig. 
Intern auch Sajodin in Tabletten à 0'5 g 2—3mal tägl. 

Von Arsenpräparaten werden, vom Salvarsan* abgesehen, verwendet: das Ato- 
xyl (10°0:100°0, O5 ccm jeden 3. Tag durch 2—3 Wochen) und Arsacetin (wöchentlich an 
2 aufeinander folgenden Tagen 0°5—0'75 des Medikaments. Behandlungszyklus 10 Wochen, 
verabreichte Arsacetinmenge 10—15 g. Verwendet wird eine 10°/,ige Lösung. Wegen ge- 
fährlicher Nebenwirkung nur mehr selten herangezogen). 

Alle sonstigen Teilerscheinungen im Verlaufe der Lues (Alopecie, Gelenks- 
erkrankungen, gummöse Läsionen innerer Organe, Cerebrospinalzustände sind der syste- 
matischen Allgemeinbehandlung zu unterziehen, wobei die Aufstellung eines allgemein 
gültigen Schemas nicht möglich ist. Anfangsformen sind energischen Salvarsan- und 
Hg-Kuren zu unterwerfen, desgleichen die Rezidive der Frühperiode. Im Frühstadium der 
Tabes ist unbedingt Quecksilber und Salvarsan am Platz. Auch gibt es einzelne Paralyse- 
formen, welche noch der spezifischen Beeinflussung zugänglich sind. 

Ein Erlöschen der luetischen Infektion kann nach 2—3 Jahren erfolgen, doch ist 
aus der einmaligen negativen Seroreaktion in dieser Hinsicht kein Schluß zu ziehen. 
Provokatorische Salvarsaninjektionen bewirken manchmal Umschlag des WAssermAnn’schen 
Phänomens. | 

Der Ehekonsens soll vor 5 Jahren nicht erteilt werden. Auch dann nur, wenn 
wiederholte ausgiebige Allgemeinbehandlungen stattgefunden haben und die zwei letzten 
Jahre erscheinungsfrei verlaufen sind. Stets ist auch bei negativem Wassermann vor Eingehung 
der Ehe eine Quecksilberkur angezeigt (cf. Heiratsfähigkeit bei Syphilis). 

Bei unvorhergesehener Überempfindlichkeit kann es bei jeder Applikationsart des Queck- 
silbers zu Reizerscheinungen kommen. Am häufigsten bei äußerer Anwendung (Der- 
matitis mercurialis, Erythem, Schuppung, Blasenbildung, Ödem). Bei nicht genügend kon- 
trollierter Allgemeinbehandlung, Massenresorption aus intramuskulären Depots, kann es zu 
schweren Intoxikationen kommen. Auflockerung, eitriger Zerfall des Zahntleisches, diph- 
therisch-nekrotische Belege an den Wangen, Gaumenbögen, Mandeln, profuse Salivation, 
Kau- und Schlingbeschwerden. Schwere Albuminurie, Dickdarmkatarrhe, schmerzhaften 
Tenesmus, Blutabgang. Hier sofortiges Aussetzen des Quecksilbers, heiße Bäder, Schwitz- 
prozeduren behufs rascher Eliminierung der zirkulierenden Noxe. Bei Injektion unlös- 
licher Suspensionen (in Öl, Paraffin) gelegentlich Lungenembolien, eine meist rasch vor- 
übergehende, mit Oppressionsgefühl und Husten, Stechen, blutigem Auswurf verbundene 
Erscheinung; größere Infarktbildung selten. NoßBL. 
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Syphilis, hereditäre. Für die kongenitale Erkrankung an Syphilis kommt eine 
Reihe von Möglichkeiten in Betracht. Sind Vater und Mutter bei der Zeugung latent oder mani- 
fest syphilitisch, so erkrankt die Frucht. Das Gleiche erfolgt bei der alleinigen Erkrankung der 
Mutter zur Zeit der Zeugung. Die (germinative) Übertragung der väterlichen Syphilis auf die 
Frucht bei gesunder Mutter ist noch strittig. Gesund scheinende Mütter luetischer Früchte sind 
nie ganz erscheinungsfrei (positiver Wassermann). Akquiriert die Mutter während der Gravidität 
Syphilis, so kann die Frucht gesund bleiben oder erkranken. Das Schicksal der Frucht ist um 
so mehr gefährdet, je jünger die Infektion der Eltern. Abortus, Todgeburt, Frühgeburt, letale Heredo- 
syphilis, ausheilende Erblues stellen die Stufen dar, welche die Nachkommenschaft unbehandelter lue- 
tischer Eltern bei allmählicher Virusabschwächung aufweist. Stark exsudative Sekundärerschei- 
nungen (Pemphigus syphiliticus an Fußsohlen und Handtellern), maculöse Exantheme, besonders 
häufig papulöse Schübe am Gesäß, periorale Papeln, intiltrierte Mundwinkelrhagaden und radiäre 
Narben nach solchen sind die meist beobachteten äußeren Erscheinungen der Erblues. Hiezu 
kommen Coryza und mit den irritativen Symptomen gleichzeitig der gummösen Periode entspre- 
chende Läsionen im Bereiche des Knochensystems und der inneren Organe. Ossifikationsano- 
malien, Sattelnase, olympische Stirne, Epiphysenlösung, osteoperiostale Auflagerungen, spezifische 
Lungen-, Leber-, Milzerkrankung. Nasenschleim und alle Texturen reichlich von Spirochäten 
durchsetzt. In der Pubertät neben den Knochenerkrankungen Infantilismus, Keratitis parenchy- 
matosa, Acusticuserkrankung, Hutchinsonzähne (semilunare Exkavation der Schneidezähne), Ek- 
tasie der Temporalvenen, Anämie, Atrophie, Marasmus, Drüsenschwellungen. Oft juvenile Tabes 
und Paralyse auf heredoluetischer Grundlage beruhend. 

Die Heredosyphilis des Säuglingsalters wird wohl am besten von der Mutter aus be- 
einflußt (energische Allgemeinbehandlung mit Salvarsan, Quecksilber, Jod; Übergang der- 
Medikamente in die Milch). Sonst kommt vorzüglich die innere Behandlung mit Proto- 
joduretum Hydrarg., Hydrarg. oxydulatum tannicum, Quecksilber-Sozojodol in Betracht. Von 
guter Wirkung auch Einwicklungen von grauem Pflaster, abwechselnd an den Extremi- 
täten und am Stamm (halbe Thoraxfläche, eine Extremität durch eine Woche einge- 
wickelt). Ferner Sublimatbäder*. Bei größeren Kindern Schmierkuren (05—10 Ung. cine- 
reum pro Einreibung). Die Allgemeinbehandlung hat an der Hand des Serumphänomens 
auch in von klinischen Erscheinungen freien Zeitläuften bis in die Pubertätszeit fortge- 
führt zu werden. Die Erscheinungen der S. hereditaria tarda erfordern die gleiche Be- 
handlung wie die irritativen Früherscheinungen. Die Keratitis parenchymatosa, welche 
bald ein-, bald doppelseitig auftritt, reagiert meist schlecht auf Hg- und Salvarsanbehand- 
lung. Nicht zu weit vorgeschrittene Acusticusstörungen werden auf Salvarsan rückgängig. 
Salvarsan kann auch im Säuglingsalter intravenös appliziert werden (Temporal- bzw. Hals- 
venen). Die Zahnanomalien, welche an die zweite Dentition gebunden sind, kommen in 
den zwanziger Jahren zu teilweisem Ausgleich, insoferne es sich um Schneidezähneaushöh- 
lung handelt. Dystrophien des Gebisses anderer Art (Schrauben-, Stufen-, Treppenzähne, 
Mikrodentismus) ändern sich nicht weiter. Die durchgemachte Erblues schützt nicht vor 
einer Reinfektion. Eine solche kann selbst bei noch nachweislichen Stigmen der Erbsy- 
philis (Knochenauftreibungen, Zahnveränderungen) zum Ausdruck kommen. NoBL. 


Syphilis maligna. Der bösartige Syphilisverlauf ist vorzüglich durch die Beschaffen- 
heit des Terrains bedingt, in welchem das Virus zur Haftung gelangt. Charakteristisch ist ein 
präcipitiertes Auftreten der Späterscheinungen und besonderer Neigung derselben zum Zerfall und 
Fortschreiten. Oft sendet die Malignität in einem gangränösen Zerfall des harten Schankers ihre 
Vorboten. Großknotige Syphilide können als Erstexantheme auftreten, Plaques der Mundhöhle 
bzw. des Gaumens führen zu rascher Einschmelzung der Weichteile und arrodieren die Knochen. 
Häufig schon frühzeitig ulceröse Syphilide der Kopfhaut, zerfallende Muskelintiltrate, Früh- 
gummen. Dabei sehr oft refraktäres Verhalten gegenüber der Quecksilberbehandlung. Eine Ei- 
genschaft der galoppierenden Lues ist auch das häufig negative Serumphänomen. Auch gelingt 
es am Anfang nicht leicht, in den Zerfallsprodukten Spirochäten nachzuweisen. Alkoholismus, 
Malaria, Diabetes, Tuberkulose, schwere Anämien sind oft die Ursachen der Malignität. Mög- 
licherweise auch die besondere Virulenz einzelner Spirochätenstämme. Dazu kommt die Unfähig- 
keit des geschwächten Organismus, Antikörper zu bilden. 

Oberste Pflicht ist die kräftigste Unterstützung des Stoffwechsels, Entziehung der 
Genußgifte, roborierende Diät, Salvarsanbehandlung* oder intern Arsen wie auch subku- 
tane Arseninjektionen (Natrium arsenicosum). Lokalbehandlung der Geschwüre mit Queck- 
silberoxydulgaze und Sublimatbädern. Mitunter reagieren die Kranken gut auf Decoct. 
Zittmanni. Das Decoct. Zittmanni fortius stellt die auf 500:0 eingeengte Abkochung von 
20:0 Rad. Sarsaparill. dar, mit einem Zusatz von Fruct. Anis., Fruct. Foeniculi aa Q8, Fol. 
Sennae 5°0, Rad. Liquirit. 250. Das Decoet. Zittmanni mitius verwertet den Rückstand des 
starken Decocts unter Zusatz von 100 Rad. Sarsaparill. und Cort. Citri, Seminum Carda- 
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momi, Cort. Cass. Cinnamomi, Rad. Liquirit. aa 0'50. Auch diese Abkochung bis 500-0 einge- 
dampft. Der Kranke nimmt nüchtern morgens 250—500 g Decoct. Z. fortius warm, 250—500 g 
mitius kalt Nachmittag (zwischen 5—6 Uhr). Diät knapp: reizlos. Wirkung anfangs pur- 
gierend. Ähnlich in der Wirkung Ap. Rad. Sarsaparill. consciss. 300°0 post macerat. 
per duas horas c. aq. font. 20000, Decoct. inspiss. Colat. 150°0—200°0, Saccharin 001. 
S. Täglich 2—3 kEßlöffel. Oder Rp. Ligni Guajaci, Rad. Sarsaparill., Rad. Chinae aa 16-0, 
Aq. font. 4000, macera per 24 hor., coque ad remanent. 2000. S. Vormittags zu 
nehmen. Nog. 


Syringomyelie. Höhlenbildung in der grauen Substanz des Rückenmarks mit glioma- 
töser Wucherung des umgebenden Gewebes; oder aber Gliose ohne Einschmelzung. Anatomisch 
oft Abplattung des Rückenmarks im ganzen, Asymmetrie. Im Querschnitt ein den zentralen 
Abschnitt oder auch den dorsalen Teil der grauen Substanz in unregelmäßirer Gestalt und Aus- 
dehnung einnehmender Hohlraum, oder derber Gliatumor, oder gliöse Wucherung um die Höhle. 
Am hüutiesten Sitz an Halsanschwellung: kann sich bis ins verlängerte Mark (Syringobulbie) 
und bis zum Conus medullaris erstrecken. Nach Sitz, Ausdehnung, Wertigkeit der Gewebe Sym- 
ptome verschieden. Fast stets durch die Vorderhornerkrankung bedingte motorische Störungen, 
degenerative Muskelatrophie mit entsprechender Bewegungsstörung: ferner Sensibilitätsstörungen, 
bedingt durch Beteiligung der hinteren Teile der grauen Substanz und der Hiuterstränge, vaso- 
motorisch-trophische Störungen und bei hohem Sitz bulbäre Symptome. Die Muskelstörungen 
ähneln der spinalen progressiven Muskelatrophie*; meist allmählich zunehmende Schwäche und 
Schwnnd an kleinen Handmuskeln: dadurch Einsinken der Zwischenknochenräume, Predigerhand- 
stellung, ev. Klanen- und Aftenhandstellung. Gelegentlich humeroscapulärer Typus. An unteren 
Gliedmaßen seltener Lähmungen, meist spastische Erscheinungen (P’yramıdenstranebeteiligung). 
Typische Sensibilitätsstörung: Dissoziation der Empfindung: Berührungsempfindlichkeit erhalten. 
Schmerz- nnd Temperaturempfindung gestört (getrennte Leitungsbahnen; cf. Anästhesie): Störung 
der Sensibilität segmental. Durch die Unempfindlichkeit kommt es vielfach zu Verletzungen. 
Dazu trophische Störungen. Bei hohem Sitz Zungenschwund, Schluckstörungen, Kehlkopf- 
lähmungen; Sensihilitätsstörung des Trigeminus zwiebelartig fortschreitend. Gelegentlich Sympa- 
thieuslähmung, dadurch Miosis. — Störung wohl auf Anlage beruhend, in der Jugend beginnend, 
langsam fortschreitend. 


Therapie machtlos. Behandlung lediglich symptomatisch. Wichtig ist die Verhütung 
von Verbrennungen und Unfällen. — Cf. Morvax'sche Krankheit, Rückenmarkskrankheiten. 
TH. BECKER. 


T. 


Tabes dorsalis. Syn. Rückenmarksschwindsucht, Rückenmarksdarre. Hat als ana- 
tomische Grundlage die grane Degeneration der Hinterstränge und hinteren Wurzeln, auch peri- 
pherer Nerven. Metasyphilitische Erkrankung, 5—20 Jahre nach der Infektion. Symptome: Dem 
offenbaren Auftreten oft jahrelang Prodrome vorausgehend; besonders blitzschnelle, lancinierende 
Schmerzen, bes. im Verlauf des N. femoralis und ischiadieus. Auch Parästhesien, Taubheit, Pel- 
zigsein der Füße. Gelegentlich Wandern aufwärts nach dem Rumpf zu beobachten. Oft am 
Rumpf das Gürtelgefühl. Ermüdbarkeit, geringere Ausdauer. Nachlassen der Potenz. Schwäche 
der Blasenmuskulatur; dabei durch Unempfindlichkeit des Blaseninnern manchmal Überdehnunrr. 
Im Frühstadium noch Augenstörungen, Verschwommensehen, Doppeltsehen. Abnahme der Seh- 
kraft. In diesem ersten. dem neuralgischen Stadium, meist Miosis. öfters entrundete und 
ungleiche Pupillen, ohne Liehtreaktion. Schnervenatrophie beginnend. Verminderung des Farben- 
erkennungsvermörens. Augenmuskelstörungen. Störung des Kniereflexes: einseitiges oder doppel- 
seitires Fehlen, Differenz, ev. Herabsetzung, nur mit Jendrassik auslösbar. Vielfach Fehlen des 


Achillesreflexes. — Meist Hypästhesie und Ilypalgesie an unteren Gliedmaßen in radikulärer An- 
ordnung. Auch Störung des Lagesinns und Andeutung von Romberg. Gelegentlich Krisen. ga- 
strische. Blasen- und Kehlkopfkrisen. — Schon früh die Gefühlsstörung an den unteren Glied- 


maßen nachzuweisen: oft verlangsanıte Schmerzleitung. Störung der Tiefensensibilität. Romsere- 
sches Phänomen bei Augenfußsehluß, später auch beim gewöhnlichen Stehen Schwanken. Lage- 
sinnstörune. Im zweiten, dem ataktischen Stadium, die auf Fortschreiten der Sensibili- 
tätsstörung beruhende Ataxie im Vordergrund. Ausführung von Bewegungen nur noch unter 
Leitung des Gesichtssinns möglich. Bei Prüfung grob ausfahrende Bewegungen. Gang breitbeinig, 
unregelmäßig. schwankend, unsicher, stampfendes Heben der Beine, Niedersetzen mit Wucht. 
Störung der Urinentleerung. dureh vielfaches Katheterisieren ev. Cystitis, Pyelitis usw. Auftreten 
trophischer Störungen; Deeubitalgesehwüre, Mal perforant, Arthropathien. — Mit zunehmender 
Ataxie entwickelt sich das dritte, das paraplerische Stadium. Dabei vielfach Exitns dureh 
intereurrente Krankheiten. Prfferentialdiaynostisch ist vor allem die Pseudotabes, auf Poly- 
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neuritis beruhend, auszuscheiden. Dabei kann Ataxie, Fehlen der Sehnenretlexe und Potenz vor- 
handen sein. Aber keine Pupillenlichtstarre; Sensibilitätsstörung von peripherem Charakter, 
entsprechend der Verteilung der Hautnerven. Bei Lues cerebrospinalis Kopfschmerzen, 
Basalsymptome, Extremitätenparese, remittierender Verlauf. Bei Tabes Wassermann in der 
Mehrzahl der Fälle positiv, ebenso Noxxe’sche Reaktion (cf. S. 759) und Pleocytose. 

In beginnenden Fällen Regelung der Lebensweise, reizlose Diät, Vermeiden von Al- 
kohol und Exzessen jeder Art, Kräfteschonung. Durchführung einer milden Quecksilber- 
kur, Schmierkur mit 3—4 g Hg täglich oder Spritzkur; diese notwendig, wenn mit Lues 
cerebrospinalis zu rechnen ist. Feiner intermittierende Jodbehandlung: 1—2 g Jodkalium, 
Sajodin, Jodtropon usw. täglich 3—6 Wochen lang. In Pausen zu wiederholen. Die anfangs 
mit großem Enthusiasmus aufgenommene Salvarsantherapie hat versagt. Ev. Berufs- 
änderung, wenn durch Ataxie etwa in Fabriken Gefahr entstehen kann; Kontrolle der 
Urinentleerung; Anordnung, daß alle 3 Stunden Urin entleert werden muß. Elektrische 
Behandlung (Galvanisation des Rückenmarks, bei Schmerzattacken lokal) wirkt häufig 
günstig, auch als psychotherapeutisches Mittel. Bei Bewegungsstörung Übungstherapie. 
Dabei Vermeidung von Überanstrengung, langsamer Fortschritt vom Leichten zum Schwe- 
reren. Stetes Wiederholen des Erlernten. Anfangs Beugung und Streckung, Treffübungen. 
im Sitzen und Liegen. Auch nach Äquilibrierung oder besonders im Bade mit Benutzung 
des Auftriebs des Wassers. Dies auch psychisch sehr hebend! Dann Geh- und Stehübun- 
gen, anfangs breitbeinig, dann allmählich mit engerer Basis, stets unter Kontrolle der 
Augen und unter stetiger, ruhiger Ausführung der einzelnen Bewegung. Unterstützend 
eine Reihe von Apparaten ersonnen, die aber leicht improvisiert werden können. Brett mit 
Punkten zur Treffübung. Dreiecke zur Übung gleichmäßiger Schritte, Linienpfade. Ev. Geh- 
stuhl, Laufbarren. Schließlich werden geübt Umdrehen, Seitwärts- und Rückwärtsgehen, 
Treppen- und Leitersteigen. Ähnlich die Übungstherapie bei Ataxie der oberen Glied- 
maßen. — Hierzu kommt Badebehandlung. Warme Vollbäder, ev. mit Zusatz von 
Kleie, Fichtennadeln, kohlensaure und Sauerstoffbäder, faradische und Vierzellenbäder. Eine 
Reihe von Badeorten, wie Oeynhausen, Baden-Baden, Wiesbaden, Grastein, Wildbad, ferner 
Aachen, Nenndorf usw., genießen guten Rufes wegen ihrer Erfolge bei T. Besonders dort 
die Möglichkeit der Ataxiebehandlung gegeben. — Bei lancinierenden Schmerzen Ver- 
such mit Aspirin, Pyramidon usw. Oft heile Kompressen, Thermophor, heiße Sandsäcke 
von günstiger Wirkung. Vielfach aber nur durch Narkotica zu bekämpfen (Heroin, Dionin, 
Pantopon, Scopolamin). Morphium möglichst zu vermeiden wegen der Gefahr des chronischen 
Mißbrauchs. Versuch, die Präparate als Suppositorien zu geben. — Bei Mastdarm- und 
Blasenkrisen heiße Bäder oft günstig; ev. Suppositorien von Belladonna (002—004). Auch 
Mastdarmkühler (Bd. I, S. 710). Galvanisation des Dammes. Ebenso galvanischer Strom bei 
Kehlkopfkrisen angewandt. — Bei Mal* perforant nicht selten durch Heißluftbehand- 
lung schnell Besserung. — Arthropathien* erfordern vielfach Hülsenapparate, ev. chirur- 
gisch-orthopädische Behandlung. — Cf. Ataxie, Artlıropathien, Mal perforant, Rückenmarks- 
krankheiten, Augenkrisen, Übungstherapie. In. BECKER. 


Tabletten. Tabletten sind komprimierte Pulver, die ohne Zuhilfenahme von Flüs- 
sirkeit mit oder ohne ein geeignetes Bindemittel (Amvylum, Gelatine) in bestimmte (meist 
runde) Formen gepreßt werden. Das Deutsche Arzneibuch sieht in den Tabletten eine 
Unterabteilung der Pastillen:; letztere werden definiert als Arzneizubereitungen, zu deren 
Herstellung die gepulverten und nötigenfalls mit Dinde- und Auflockerungsmitteln ge- 
mischten Stoffe entweder unmittelbar durch Druck oder nach Überführung in eine bild- 
same Masse in die gewünschte Gestalt (Scheiben, Tabletten, Täfelchen, Zylinder, Kegel, 
Kugelabschnitte usw.) gebracht und erforderlichenfalls mit Zucker, Schokolade, weißem 
Leim, Hornstoff oder anderen Stoffen überzogen werden. Jede Pastille soll, wenn nicht 
anders vorgeschrieben ist, 1 g schwer sein. Pastillen (mit Ausnahme der mit Hornstoff 
überzogenen) müssen in Wasser von 37° bei zeitweiligem gelinden Umsch’enken innerhalb 
einer halben Stunde völlig zerfallen. Offizinell sind in Deutschland die Sublimatpastillen 
(Pastilli Hydrargyri bichlorati) und die Santoninpastillen (Pastilli Santonini). — Vielfache Ver- 
wendung finden auch die aus Quellprodukten (Ems, Vichy, Soden usw.) hergestellten Pastillen. 

Eine besondere neue Art von Tabletten sind die sog. Gelonida: es sind dies nach 
einem patentierten Verfahren hergestellte Tabletten, die sehr schnell in wässerigen Flüssig- 
keiten aufquellen und zerfallen. Ebenfalls neu sind die Kompretten „MDR“. 

Ist das zu einer Tablette zu komprimierende Material sehr gering (Milligramme oder 
Centigramme), so wird eine genügende Menge eines anderen Stoffes (Milchzucker oder 
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Stärke u. dgl.) zugesetzt, um ein hinreichend großes Volumen zu erhalten. Doch sind auch 
kleine Formen von Tabletten verschiedener Firmen (Rırvern, TNapra usw.) im Handel, die 
geringe Mengen des Medikamentes enthalten und die vorwiegend, in etwas Wasser gelöst, 
zur subkutanen Injektion dienen (Morphium, Apomorphin, Novocain). 

Die Einnahme der Tabletten gestaltet sich am besten so, daß man dieselben in 
einem EBlöffel Wasser zerfallen resp. sich lösen läßt und den Inhalt des Löffels hinunter- 
schluckt. Notwendig ist ein derartiges vorheriges Zerfallen bei schwer löslichen, hypno- 
tisch wirkenden Tabletten (Veronal, Adalin, Trional usw.). 

Vorteile der Pastillen- und Tablettenverabreichung sind: Handliche Form, daher be- 
quem auf Reisen, geringes Volumen, schnelle Dispensation in der Apetheko und meistens 
(nicht immer!) genaue Dosierung. Nachteilig ist der Umstand, daß meist nur eine oder 
zwei Stärken eines Medikamentes in Tabletten erhältlich sind, eine individuelle Verord- 
nung also erschwert ist. Auch ist oft der Inhalt einer Originalpackung größer, als es der 
Krankheitszustand erheischt, wodurch sich die an und für sich ziemlich billige Verordnung 
verteuert. Ein weiterer Nachteil fabrikmäßig hergestellter Tabletten ist der, daß die Prü- 
fung und Garantie seitens der Apotheker erschwert ist. 

Nicht handelsfertige Tabletten sind etwa folgendermaßen zu verschreiben: Rp. Calo- 
melanos (1, Sacchar. Lactis 1:0, Mucilag. Gummi arabici gtt. I. M. f. pulv. Comprime ut 
fiat tabula; d. tal. Dos. Nr. VI. C. BACHE™M. 


Tachykardie. Als T. bezeichnet man im allgemeinen cine Frequenz von mehr als 
90 Pulsen in der Minute bei Erwachsenen, T. entsteht bei allen Erkrankungen, die den Vagus- 
tonus herabsetzen oder beseitigen, im Fieber und bei anämischen Zuständen, bei Neurasthenikern, 
im Kollaps, bei Peritonitis, bei vielen Kachexien, bei prognostisch ungünstigen Lungentuberku- 
losen, im terminalen Stadium der Meningitis, bei Läsionen des Vagusstammes selbst, schließlich 
in vielen Fällen von Basedow. In allen diesen Fällen ist der normale Ursprungsort der Herz- 
reize der Ausgangspunkt der Pulsbeschleunigung. T. entsteht ferner durch Erhöhung des Sym- 
pathieustonus oder Reizung des Sympathicus. Hieher gehören z. B. die Pulsbeschleunigungen 
nach Schreck-, Angst- und Aufregungszuständen. Es gibt sodann Tachykardien durch Extra- 
systolie, und zwar können dieselben an jeder Stelle des Reizleitungssysterns ebensowohl im Vor- 
hofe wie in den Ventrikeln zustande kommen. Die höchsten Grade von T. scheinen bei gewissen 
Kombinationen von Nervenerregung und Veränderung in den reizbildenden Apparaten zu ent- 
stehen. Eine Sonderstellung dürfte der paroxysmalen T. zukommen, welche, wie schon 
der Name besagt, plötzlich, oft unter ganz alarmierenden Symptomen, einsetzt, jedesmal das 
gleiche Bild darstellt, um auch plötzlich mit einem Ruck zu verschwinden. Ein solcher Anfall 
kann Stunden, Tage, Wochen dauern, in vollkommene Gesundheit überführen, aber auch in Fällen 
besonders hochgradiger T. — allerdings sehr selten -- zum Tode führen. Als Begleitsymptome 
bestehen Glvkosurie, Temperatursteigerungen, Brechreiz, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
ev. auch Albuminurie. 

Therapeutisch kommen neben den Indikationen des Grundleidens in Fällen von auri- 
kulärer und ventrikulärer Tachykardie häufig die Digitalispräparate* in Betracht. Sehr 
oft empfiehlt es sich, dieselben in den subkutan oder intramuskulär applizierbaren Formen 
in Anwendung zu bringen. Wo nicht endokarditische Veränderungen vorliegen oder eine 
schwere Myokardläsion besondere Vorsicht zur Pflicht macht, kann ein Versuch mit einer 
intravenösen Strophanthininjektion (1/s mg Strophanthin. cristallisat.) gemacht werden. In 
vielen Fällen von aurikulärer oder atrioventrikulärer T., seltener anscheinend bei den ven- 
trikulären Formen, empfiehlt sich als sehr aussichtsvoll der Versuch der kombinierten An- 
wendung von Pilocarpin oder Physostigmin mit einem Digitalispräparate, am besten Di- 
galen, Cordalen oder Digipuratum. Siehe darüber im Kapitel „Herzneurosen“, in welchem 
auch die symptomatische Therapie aller auf nervöser Basis entstehenden Tachykardien ab- 
gehandelt ist. LuvpwiG BRAUN. 


Tätowierung. Durch Stichelung in die Cutis eingebrachte korpuskuläre Elemente 
von Lampenruß, Kohlenpulver, chinesische Tusche, Zinnober, in Form verschiedenster 
Zeichnungen und Marken. Anfängliche reaktive Entzündungen klingen bald ab und es er- 
folgt eine dauernde Einheilung der Stoffe. Bei der Prozedur wird durch Verwendung un- 
reiner Nadeln öfter Syphilis- und Tuberkuloseübertragung beobachtet. Zur Entfernung 
der Tätowierungen sind kleine Marken am besten zu exzidieren, die Wunden zu nähen. 
Von den zahlreichen Detätowierungsmethoden führen nur wenige zu befriedigendem Resul- 
tat. Am ehesten zu empfehlen die Kohlensäureschneevereisung * bis zu tiefreichender, den Pa- 
pillarkörper mitdestruierenden kolliquativen Blasenbildung. Doch bleiben auch bei diesem . 
Verfahren bei Abstoßung der Schorfe in der Tiefe sitzende Reste der Zeichnungen zurück. 
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Das Ausstanzen mit Krowaver’schen Stanzen führt zu Narbenleisten in Gestalt der ent- 
fernten Marken; häufig auch nachträgliche Keloidwucherung. Nachtätowierung mit haut- 
farbenen Pulvern und reduzierenden Substanzen ermöglichen niemals gleiche Farbentöne 
der Umgebung. Ein gutes Verfahren: Durchführung von Fäden, welche mit entzündungs- 
erregenden Lösungen imprägniert sind. längs der Konturen der Zeichnungen in der Cutis- 
tiefe. Hiedurch Anregung subpapillarer Eiterung. Sonst noch Paquelin, Galvanokauter. — 
Cf. Hornhauttätowierung. NOBL. 


Talma’sche Operation bei Lebercirrhose. Sie dient zur künstlichen Herbeifüh- 
rung möglichst ausgedehnter Anastomosen zwischen den Pfortaderästen und der Vena cava 
und zur Beseitigung der Folgezustände der Stauungen im Pfortadergebiet, besonders des 
Ascites. In einer Reihe von Fällen hat die Operation sehr Gutes geleistet, in anderen 
allerdings hat sie versagt. Man eröffnet das Abdomen in der Medianlinie dicht über dem 
Nabel, links vom Ligamentum teres mit möglichster Schonung der Venae paraumbilicales, 
läßt die Ascitesflüssigkeit abfließen, indem man den Patienten auf die Seite dreht und in 
die abhängigen Partien dicke, mit Gummischläuchen armierte Metallkatheter einführt. Dann 
ergreift man einen dicken Zipfel des Omentum majus und zieht ihn aus der Wunde, ohne 
das Kolon transversum aus seiner natürlichen Lage zu bringen: der Netzzipfel soll mög- 
lichst viele und dicke Blutgefäße enthalten und in der Höhe des Peritoneum parietale 1 bis 
2 Finger dick sein. Die Schnittwunde in der Linea alba wird nun soweit durch die Naht 
verkleinert, daß der Netzzipfel, ohne komprimiert zu werden, gerade noch hindurchgeht, 
die Wunde aber so eng ist, daß das Kolon nicht etwa vorfallen und eingeklemmt werden 
kann. Darauf fixiert man den Zipfel im Bereiche der Durchschnittsstelle mit einigen feinen 
Nähten am Peritoneum parietale und der Linea alba unter sorgfältiger Vermeidung der 
Venen. Wichtig ist, daß man den Netzzipfel nicht so weit herauszieht, daß das Kolon 
transversum zu nahe an die Durchtrittspforte gezerrt wird. Es muß zwischen Durchtritts- 
pforte und Kolon genügend Netz im Abdomen bleiben. um das Kolon in seinen Bewe- 
gungen nicht zu stören. Dann macht man links oberhalb des Nabels stumpf oder mit dem 
Messer von der Wunde aus eine quer nach links gerichtete längliche, tiefe, subkutane 
Tasche und steckt den 10—15 cm langen Netzzipfel in diese hinein. Hat man die Tasche 
nicht zu breit gemacht, so ist eine weitere Fixation des Netzes nicht mehr notwendig. Be- 
sonders exakter Verschluß der Hautwunde. Großer, das subkutan vorgelagerte Netz nicht 
komprimierender Verband. PeELs-LEUSDEN. 


Tanglaugebäder. Das Prinzip der norwegischen T. besteht in Zusatz jodhal- 
tiger Lauge aus der Asche verschiedener Tange. Durch Verbrennen von durch Herbst- 
und Winterstürme ans Ufer geworfener Meeresalgen, hauptsächlich Laminaria digitata, 
wird eine Kelp oder Varek genannte Asche gewonnen, mit einem Salzgehalt von 60—700/,, 
darunter Jod in solchen Mengen, daß sich dessen fabrikmäßige Herstellung lohnt. Der 
Kelp wird wiederholt in Seewasser unter Dampfheizung ausgelaugt und die derart gewon- 
nene, jodhaltige Tanglauge für Badezwecke benutzt. Klare Flüssigkeit von bräunlicher 
Farbe, die durch Aufbewahren der Lauge noch dunkler wird, von alkalischer Reaktion 
und starkem Geruch nach Schwefelwasserstoff: spez. Gewicht 1150— 1200. Andere Art der 
Herstellung: Auslaugen der Seetangasche und Eindampfen behufs Entfernung der am 
schwersten löslichen Stoffe; es resultiert eine jodhaltige, dunkel gefärbte Flüssigkeit von 
stark alkalischer Reaktion, spez. Gew. 1306, die wegen des hohen Gehaltes an Schwefel- 
verbindungen auch als Zusatz zu Schwefelbädern benutzt wird. Technik: 1. Zu Bade- 
zwecken (z. B. in Larvik-Norwegen: die Lauge kann natürlich auch exportiert werden). 
Warmes Seewasserbad, 34—35° C (200 Liter in Eichenwanne), Zusatz von 2 Liter Tang- 
lauge, 3 Tage hintereinander. Vor Beginn des Bades Frottieren des Körpers mit in Tang- 
laugo aufgeweichtem Seegras (Zostera marina) oder mit Fucus nodosus zur Entfernung 
von Hauttalg und losen Epidermiszellen. Ruhiges Verhalten im Bad; Dauer desselben 10 bis 
20 Minuten. Sukzessive Verstärkung der Bäder: je nach 2—4 Tagen wird der Laugezu- 
satz um !/a,—1 Liter verstärkt, bis zu 10 Liter maximum (Gehalt bis 130 g Jodverbindun- 
gen) und die Badedauer um 1—-2 Minuten verlängert. Dauer einer Kur 4—6 Wochen mit 
10—30 Bädern. Nach Bedarf Kombination mit anderen Prozeduren. 2. Zu Umschlägen, 
mit 3—4 Teilen Seewasser verdünnt, gewöhnlich über Nacht liegen gelassen. 3. Zu Irri- 
gationen, mit 3—4 Teilen Meerwasser verdünnt und durch Dampf sterilisiert. 4. Gur- 
gelungen und Inhalationen, mit Meer- oder Süßwasser nach Bedürfnis verdünnt. 
Indikationen: Chronische Adnexerkrankungen und Exsudate, Skrofulose, Hautkrank- 





Tanglaugehbälder. — 1320 — Teerbehandlung. 


heiten (Ekzeme, chronische und skrofulöse, Akne, Psoriasis), Lues, Nachbehandlung nach 
Traumen, rheumatische und gichtische Affektionen, chronische Phlebitis, Neuritiden und 
Neuralgien. E. SOMMER. 


Taubstummheit. Futweder angeboren oder in früher Kindheit erworben (nach Me- 
ningitis cerebrospinalis epidemica, Scharlach, Masern, Mumps, Keuchhusten ete.). Kinder laufen, 
wenn sie ertauben, etwa bis zum siebenten Lebensjahr Gefahr, die bereits erlernte Sprache zu 
verlieren und dadurch taubstumm zu werden. 

Taubstumme Kinder müssen — daran hat jeder Arzt für sein Teil mitzuwirken — 
sobald wie möglich dem Taubstummenunterricht zugeführt werden, damit ihnen, sei 
es in Taubstummenanstalten (Internaten) oder Taubstummenschulen (Externaten), metho- 
discher Sprachunterricht erteilt und so wenigstens cine den besonderen Verhältnissen ent- 
sprechende Entfaltung ihrer intellektuellen Kräfte gesichert wird. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, unter den taubstummen Kindern diejenigen aus- 
zulesen, die noch Hörreste besitzen. Selbst für ganz taub geltende Personen verfügen 
noch vielfach über solche, durchaus nicht unerhebliche Hörreste. Sie lassen sich mittels 
der BezoLp'schen kontinuierlichen Tonreihe — Stimmgabeln, gedeckten Orgelpfeifen und 
(raltonpfeifchen, die zusammen mehr als 11 Oktaven der Tonskalt umfassen -— feststellen. 
Die Partielltauben erhalten nun — unter sorgfältiger Berücksichtigung des nachgewiesenen 
Hörvermögens — neben dem üblichen Unterricht im Lippenablesen und in der Artikula- 
tionssprache — systematischen Unterricht vom Ohr aus. Bei dieser zuerst von Ursax- 
rsenrrscu empfohlenen Methode bleiben dem Partielltauben nicht nur die Hörreste erhalten, 
sondern er lernt auch Worte verstehen und nachsprechen, die er bis dahin nicht wahrnehmen 
konnte. Auch der bei Tauben bzw. 'Taubstummen vorhandene monotone Tonfall wird da- 
durch etwas nüanciert. Auch hier wird der Praktiker manchmal in dankenswerter Weise 
mitwirken können, um taubstunıme Kinder mit Ilörresten, selbst bescheidenen, herauszu- 
tinden, damit sie dem Unterricht in besonderen Klassen — und möglichst nicht zasammen 
ınit ganz tauben Kindern — zugeführt werden. ALFRED BRUCK. 


Teerbehandlung. Die entzündungswidrigen, juckstillenden, aufsaugenden und 
reduzierenden Eigenschaften der Teerpräparate qualifizieren sie zu den wirksamsten Be- 
helfen der Dermatotherapie. Ihre Anzeigen finden sie bei Psoriasis, Pemphigus, I;kzem, 
seborrhoischen Zuständen, Dermatomykosen, Scabies. Von pflanzlichen Sorten sind zu 
verwenden: Birkenteer (Oleum Rusci), Buchenter (Oleum Fagi), Weacholderieer 
(Oleum cadinum), Nadelholzteer (Oleum empyreumaticum coniferum). Am we- 
nigsten reizend ist Oleum Rusci; als Teeröl: Xp. Ol. Rusci, Ol. Olivar. aa 100.0 (bei Pso- 
riasis, Prurigo, lökzema chronicum callosum); als. Teerspiritus: Rp. Ol. Rusci 10°0, Spirit. 
vini 1000 (bei Ekzem, Seborrhoe, Mykosen, Impetigo, Akne vulg.); als Teersalben oder 
-Pasten: Xp. Lanolin, Vaselin aa 500, Ol. Rusci 100: Fp. Zinci oxydat., Talc. praecip. 
aa 250, Vaselin. flav. 500, Ol. Rusci 10°0 (gegen Ekzem, Pityriasis rosea, Pilzerkrankun- 
gen, Pemphigus, Strophulus infantum, Prurigo, Lichen chronicus, Dermatitis e Varicibus): 
als Teerseifengeist: Ay. Spirit. saponato-kalin. 200:0, Ol. Rusci 40 (zu Waschungen der 
Kopfhaut bei Seborrhoe, Psoriasis, Follikulitis);: bei hartnäckigen umschriebenen Entzün- 
dungsherden als Teertinktur: Rp. Ol. Rusci 500, Aether. sulf., Spirit. vini rectificat. aa 
750. Von energischer Wirkung die Kombination von Teer mit Schwefel: Rp. Ol. 
Rusci, Sulf. sublim. aa 10°0, Ung. simpl., Sapon. virid. aa 20°0 (Cretae albae 5'0) = Ung. 
sulfuratum Wilkinsoni. Mit Borstenpinsel auf die Herde aufzutragen (Psoriasis, Ek- 
zem, Trichophytie). Bei Krätze* wird der ganze Körper, bes. die Prädilektionsstellen, ge- 
schmiert, der Kranke bleibt 24 Stunden in Wolldecken gehüllt liegen, hierauf Bad. 

Teerbäder: Einpinselung der vorher abgeseiften erkrankten Hautstellen mit Ol. 
Rusci, dann 1—-2stündiges Verweilen im Bade. Oder Rp. Ol. Rusci 150°0, Liq. Kali caust. 
15°/ 900. S. Die Hälfte mit einem halben Liter Spiritus vermengt, in dünnem Strahle 
ins Badewasser zu gießen. Gute Teerbäder gibt auch eine Teergelatine: Fp. Ol. Rusci 100-0. 
Ammon. pur. liquid. 200; Gelatina alba 100, Aq. dest. 50°'0, im Wasserbad gelöst, mit Na- 
trium carbon. 10°0:50°0 Aq. dest. vermengt, der Teerlösung hinzufügen. Diese Gelatine 
wird, in Mullsäckchen gehüllt. in 2—3 Liter sehr heißem Wasser gelöst, die Lösung ins 
Badewasser gegossen. Teerbäder sind angezeigt bei Psoriasis, Ekzem, Pemphigus, exfolia- 
tiven Dermatitiden universeller Ausbreitung. 

Von mineralischen Teersorten wirkt vorzüglich der in den Gasanstalten erhält- 
liche Kohlenteer bei chronischen umschriebenen Entzündungen. Wegen Beschmutzung 
der Wäsche nur unter Verbänden anwendbar. Das gereinigte Präparat Anthrasol als 
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Zusatz zu Seifen, Spiritus und Salben. Zp. Anthrasolseife 10%, (bei Psoriasis. Seborrhoe, 
Akne, Prurigo). Kp. Spirit. vini comp. 100°0, Anthrasol 30—50. Ip. Lanolini, Vaselini 
aa 25°0, Anthrasol 5°0. 

Die verschiedenen neueren gereinigten Teerderivate, wie: Cadogol, Pinosol, Euca- 
dol, Empyroform (Kondensationsprodukt von Formaldehyd und Teer), bieten keine be- 
sonderen Vorteile. NOBL. 


Tenonitis. Die Entzündung der Texox’schen Kapsel ist als isolierte Erkrankung 
sehr selten, kommt eigentlich nur bei Gicht vor. Dagegen findet sie sich als Begleit- 
erkrankung bei fast allen entzündlichen Prozessen in der Tiefe der Orbita. Kommt es zur 
Eiterung, so muß die Tenonitis genau so behandelt werden wie die Orbitalphlegmone 
(Band I, S.107). Kommt es nicht zur Eiterung, so kann man durch feuchtwarme Ver- 
bände, Einträufelung von Dionin (5—10°/, mehrere Tropfen in den Bindehautsack) und 
allgemeine Gichtbehandlung auskommen. ADAM. 


Terrainkuren. Man versteht darunter methodische, abgestufte Geh- und Steig- 
bewegungen zur Hebung der Blutzirkulation und Kräftigung des Herzmuskels. Sie sind von 
OERTEL unter die Behandlungsmethoden des geschwächten Herzmuskels eingeführt worden 
und beruhen auf der durch die Praxis vielfach bestätigten Anschauung, daß für ein in 
seiner Leistungsfähigkeit geschädigtes Herz keine „Schonungs-“, sondern eine „UÜbungsthe- 
rapie“ in Frage komme. Nach Oerrrer wird durch die gesteigerte Muskeltätigkeit der 
Rückstrom zum Herzen und die Entleerung der Venen befördert, die verstärkte Herztätig- 
keit erhöht seine Saugkraft und die Tiefe der Inspirationen, sodaß der Blutumlauf in den 
Lungen eine günstige Beeinflussung erfährt. Durch die ausgiebigeren Herzkontraktionen 
wird eine Kräftigung des Herzmuskels ev. mit gleichzeitiger kompensatorischer Hypertro- 
phie bewirkt. OErreL verbindet damit eine Verminderung der Flüssigkeitszufuhr, damit 
die durch die Nahrung dem Herzen aufgebürdete Arbeitslast vermindert wird, und sucht 
durch Beschränkung der Zufuhr fester Nahrung das Körperfett zu verringern, um mecha- 
nische Hindernisse für Respiration und Zirkulation zu beseitigen. 

Terrainkuren sind für geschwächte Herzen nicht indifferent und müssen daher vorsichtig 
dosiert werden. In den „Terrainkurorten“ sind die Wege nach ihren verschiedenen Steigungen 
ausgesucht und durch besondere Zeichen markiert. Die einzelnen Steigungen sind je nach 
dem Grade der Herzstörung vom Arzte zu verordnen. Die Terrainkuren eignen sich am 
meisten für plethorische Fettleibige mit noch verhältnismäßiger Herzkraft. Durch ihre Über- 
treibung sowie durch die indikationslose Anwendung bei den verschiedensten Zuständen der 
Herzinsuffizienz ist schon viel Schaden angerichtet worden. P. F. RICHTER. 


Tetanie. In einzelnen Gegenden häufiger, anderswo sporadisch auftretend; zeitweise, 
bes. in Frühjahrsmonaten Häufunge. Wahrscheinlich toxisch-infektiöse Entstehung. Vielfach mit 
Magendarmerkrankungen, bes. Magenerweiterung, einhergehend, auch in Schwangerschaft; ferner 
vor allem nach Totalexstirpation der Schilddrüse -— manche Beobachtungen sprechen für die 
ätiologische Bedeutung der Beischilddrüsen (Epithelkörperchen). Symptome: Anfälle von Muskel- 
steitirkeit, besonders der Arme; dabei oft charakteristische Stellungen (Geburtshelferhand, Pföt- 
chenstellung). Auch Beinstrecker und Zehenbeuger sowie (esichtsmuskeln zeigen solche 
Muskelspannungsanfälle. Diese dauern von Minuten bis Stunden, ohne Bewußtseinsstörung; 
nur schmerzhafte Empfindung durch die starke Krampfbildung. Dazu noch mehrere besondere 
Symptome: Mehrere Minuten langer Druck auf den Oberarm (mit Hand oder besser Gummibinde) 
löst den Anfall aus (Trovsseau’sches Phänomen); Beklopfung oder Überstreichen des Facialis am 
Ohr oder Wange bewirkt dort Muskelzuckung (Unvoster'sches Zeichen); die peripheren Nerven- 
stämme sind elektrisch übererregbar, schon durch 5-—-6mal schwächere Ströme als normal Aus- 
lösung der Zuckung (Erw’sches Phänomen). Vielfach bei Anfällen leichte Temperatursteigerung. 
Prognose: Verlauf sehr wechselnd. Leichteste Fälle nur bei gelegentlicher Untersuchung gefun- 
den, beschwerdefrei; mittelschwere dauern Wochen und Monate, andere mit Remissionen jahre- 
lang. Ungünstig ist die Prognose vielfach bei Kachexia strumipriva und bei Magentetanie. Auch 
Schwangere können gefährdet werden, verfallen. 

Die Behandlung hat, wenn möglich, das Grundleiden zu beseitigen. Also ev. Besei- 
tigung einer Pylorusstenose und Gastrektasie; in schweren Fällen auch Unterbrechung einer 
Gravidität. Symptomatisch empfehlen sich Magenspülungen, Ausschaltung der Magenernäh- 
rung für einige Tage, dafür Kochsalzinfusionen und Nährklvstiere. Günstig wirkt Bett- 
ruhe und Wärme. Milde Wasseranwendung, wie langdauernde Vollbäder, Prießnitz, Ab- 
reibungen, daneben mehrfaches Schwitzen wirken gegen die Krampfzustände sowie zur 
Ausscheidung der ev. Giftstoffe. Wenn starke Schmerzen vorhanden sind, gibt man Vero- 
nal, Chloral (gern in Klysmen). Pantopon, ev. Hyoscin: in leichteren Anfällen Antineural- 
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gica, wie Aspirin, Antipyrin usw. — Örganotherapeutische Verabreichung von Schilddrüsen- 
und Nebenschilddrüsenpräparaten ohne wesentlichen Nutzen. Dagegen empfiehlt sich eine 
Regelung der Diät, milde, reizlose Kost, besonders pflanzlicher Art, Gemüse, Obst usw. — 
Cf. Spasmophilie der Kinder. Tu. BECKER. 


Tetanus. Sın. Starrkrampf. Durch spezitische (besonders in Erde, Staub, Pferde- und 
Kuhmist ete. vorkommende) anaërobe Bazillen bzw. ihre Toxine bedingte Wundinfektionskrank- 
heit. Diagnose: Charakteristisch sind die schmerzhaften tonischen Krämpfe, die nach anfänglicher 
Steifigkeit der Muskeln zuerst in den Kaumuskeln auftreten (Trismus); dann folgen die Gesichts- 
muskeln (hierbei schmerzlich grinsender maskenartiger Gesichtsausdruck , „Risus sardonicus“), 
Nacken-, Rumpf- und Extremitätenmuskeln. Hände und Füße bleiben meist verschont. Abgesehen 
von Schlaf und Narkose, halten die Krämpfe dauernd an, unter zeitweiligen Remissionen und 
Exacerbationen („Stöße*): letztere infolge gesteigerter Reflexerregbarkeit schon durch geringste 
äußere Reize (Erschütterung des Bettes, Berührung, Luftzug usw.) ausgelöst. Bei den Anfällen 
biegt sich der Körper meist nach hinten („Opisthotonus“). Zugleich große Angst und Aufregung, 
Schlaflosigkeit, Erstickungsgefühl (bei Beteiligung der Atmungsmuskeln, namentlich des Zwerch- 
fells), reichliche Schweiße. Sensorium bleibt frei. Fieber kann fehlen oder mäßig hoch sein (prä- 
und postmortal jedoch Temperaturen bis 445° beobachtet). Beim Kopftetanus (E. Rose), der 
nach Kopfverletzungen auftritt, gleichzeitig (ev. schon vor dem Trismus) Lähmung des Facialis 
und anderer Gehirnnerven, auch besonders heftige Schluck- und Kehlkopfkrämpfe („T. hydro- 
phobicus“). Zur Sicherstellung der Diagnose kann man Wundsekret bzw. Gewebsstückchen aus 
der Wunde, auch Blut, Harn, Cerebrospinaltlüssigrkeit auf weiße Mäuse oder Meerschweinchen 
überimpfen, die dann bald an Tetanus zugrunde gehen. Differentialdiaynose: Bei symptonmatischem 
Trismus (ef. Bd. I, S.649) keine Beteiligung anderer Muskeln. Ferner kommen in Betracht: Hysterie; 
Epilepsie; Urämie (hier nach den Anfällen Muskelerschlaffung); Tetanie; Wutkrankheit; ‘Menin- 
gitis, Strychninvergiftung (Ätiologie; rascher Verlauf: auch klonische Krämpfe: Extremitäten und 
Hände besonders befallen). Ganz im Anfang ist auch Verwechslung mit Muskelrheumatismus 
möglich (hier jedoch stärkere Schmerzen bei Bewegungen, keine Reflexsteigerung, Ausbleiben der 
typischen Krämpfe). Die Prognose ist stets sehr ernst; sie ist um so günstiger, je länger die In- 
kubation (diese beträgt durchschnittlich 5—12 Tage) und je länger die Krankheitsdauer. Bei 
schweren Fällen Tod meist in der 1. Woche an Herzlähmung, ev. auch während eines Anfalls 
(Krstickung). Bei leichteren Fällen Dauer ev. wochenlang; auch hier Tod durch Inanition (Trismus) 
oder Komplikationen (besonders P’neumonie) möglich. 

Nach Ausbruch des Tetanus Exzision der Wunde oder, wenn dies nicht möglich, 
Behandlung mit Paquelin, Jodtinktur etc., um den Krankheitsherd zu zerstören (s. a 
Prophylaxe). Nach den Erfahrungen von Jesionek (M. m. W., 1915, Nr. 9) wirken auch 
Bestrahlungen mit Quecksilberquarzlampen günstig; befindet sich die Wunde bereits im 
Zustand gesunder Granulationsbildung, so ist Blaulicht am Platz. Zur ätiologischen Be- 
handlung wird vielfach empfohlen, möglichst bald mehrfache subkutane (auch lumbale, 
endoneurale, subarachnoidale, ja sogar intracerebrale) Einspritzungen von 100 Einheiten 
Tetanus-Antitoxin (Höchst) zu machen. Die Wirkung derselben ist jedoch sehr un- 
sicher und zweideutig. Es bleibt somit nur eine symptomatische und diätetische Be- 
handlung übrig. Gegen das Hauptsymptom, die qualvollen Krämpfe sind eine Unzahl von 
Mitteln (Salicylate, Physostigmin, Belladonna, Curare etc.) versucht worden, doch ohne 
sicheren Erfolg. Die beste Behandlung besteht immer noch in reichlichen Gaben von 
Narkoticis, besonders Morphium (002—0'04! subkutan), Scopolamin (0'2—0'5 mg sub- 
kutan), Chloralhydrat (30—40! per Clysma). In jüngster Zeit haben MELTZER, KocHER u. A. 
das Magnesium sulfuricum empfohlen, das die motorischen und sensiblen Nervenendi- 
gungen sowie das Zentralnervensystem lähmt, also curareartig und zugleich narkotisch 
wirkt und daher die Krämpfe, wenn auch nur für kürzere Zeit, unterdrückt. Am zuver- 
lässigsten wirkt es intralumbal, doch wird es auch subkutan, intramuskulär, intravenös 
gegeben. Die übliche Dosis ist 10 ccm einer 15°/,igen oder 3—5 ccm einer 25°/,igen Lösung 
(von Magnesium sulfuricum cerystallisatum, nicht siccum!), bei intralumbaler Anwen- 
dung höchstens 2mal, bei den anderen Applikationsarten 3—4mal täglich. Straup empfiehlt 
intravenöse Dauerinfusionen, wobei man 50—250 g einer 3°/,igen Lösung in ca. 2 Minuten 
einströmen läßt, was bei erneutem Auftreten der Krämpfe wiederholt wird; im ganzen bis 
zu etwa 11/, Litern. Diese Methode ist jedoch ziemlich umständlich, daher nur in Kliniken 
durchführbar. Bei allen Applikationsarten des Magnesium sulfuricum, besonders aber bei 
der intralumbalen, kann es zu einer Lähmung des Atmungszentrums kommen: diese be- 
kämpft man am besten durch künstliche Atmung, indem man durch einen mittels Luft- 
röhrenschnitts oder vom Munde aus eingeführten Katheter Sauerstoff oder gewöhnliche 
Luft unter erhöhtem Druck in die Lungen einbläst; auch Calciumchloridinjektionen sollen 
günstig wirken. Gewarnt werden muß vor der Kombination eines anderen Narkoticums 
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bzw. Schlafmittels mit dem Magnesiumsulfat, weil eine solche eine potenzierte narkotische 
Kraft, nicht nur einen reinen Additionswert besitzt. Wirksamer und dabei gefahrloser als 
das schwefelsaure soll nach Zuerzer (B. kl. W. 1915, Nr. 26) das glycerinphosphorsaure 
Magnesium sein, was jedoch von Kopkrr (D. m. W. 1915, Nr. 37) bestritten wird. — 
Jedenfalls ist eine allzugroße Polypragmasie gerade beim Tetanus zu vermeiden! Auf 
größte Ruhe des Kranken in leicht verdunkeltem Zimmer ist besonderes Gewicht zu legen; 
also Erschütterungen des Bettes, unsanftes Anfassen, geräuschvolles Hantieren, Tür- und 
Fensterzuschlagen sind unbedingt zu vermeiden. Zur Ernährung kommen hauptsächlich 
flüssige Speisen, ev. Nährklysmen* in Betracht. Daneben Sorge für regelmäßige Blasen- 
und Darmentleerung. Wenn der Zustand des Kranken es gestattet, können lauwarme 
Bäder gegeben werden. 


Die Prophylaxe besteht in gründlicher Reinigung und Desinfektion verdächtiger 
Wunden (mit Wasserstoffsuperoxyd, Jodtinktur, Perubalsam etc.) sowie Entfernung von 
Fremdkörpern aus solchen. Wichtig ist auch, keine feste Tamponade anzuwenden, weil 
hierdurch die Entwicklung der anaöroben Tetanusbazillen in der Tiefe der Wunden sicher 
begünstigt wird. Auch ist ein Versuch mit prophylaktischer Anwendung von Tetanus- 
heilserum (20—40 Einheiten subkutan) auf Grund der Erfahrungen im jetzigen Kriege 
berechtigt, nach Ansicht der meisten Chirurgen sogar notwendig, besonders bei Verletzungen 
mit Platzpatronen, Schrapnells, Granaten und Bomben. W. GUTTMANN. 


Tetanus neonatorum. Der Tetanus (Starrkrampf) der Neugeborenen ist eine von 
der Nabelschnur bzw. der Nabelwunde ausgehende Wundinfektionskrankheit, welche sich durch 
tonische, in Paroxysmen exacerbierende Muskelkontraktionen äußert. Symptome: Die krankheit 
beginnt meist mit Prodromen. Die Kinder werden einen oder wenige Tage nach dem Abfall der 
Nabelschnur unruhig, fahren im Schlafe zusammen und zeigen eine zitternde Auf- und Nieder- 
bewegung des Unterkiefers, die Schmerzen verursacht und das Saugen erschwert. Bald darauf 
beobachtet man, daß der Mund sich bei Einführung des Saugers oder der Brustwarze, zusammen- 
zieht und eine Stellung der Lippen, die hart und steif sind, wie beim Flöten eintritt. Gleich- 
zeitig sind die Kaumuskeln, harten Platten gleichend, stark kontrahiert, und andere Muskeln des 
Gesichtes nehmen an der Kontraktur teil. Der Kinnbackenkrampf (Trismus) ist ausgebildet. Durch 
den Krampf der Gesichtsmuskeln erhält das Gesicht einen eigentümlich starren Ausdruck, der 
hauptsächlich durch senkrechte Stirnfalten. Verkleinerung oder Verschluß der Lidspalte, Zusam- 
menpressen der Lippen bedingt wird. Schlucken ist während des Krampfes erschwert oder 
unmöglich: eingeflößte Milch kommt wieder zurück. Außer dem Krampf besteht erhebliche 
Unruhe und offenkundiger Schmerz; die Kinder finden keinen Schlaf und wimmern viel. Der 
Puls ist frequent, die Temperatur gesteigert, 38:55—890° und mehr. Der Krampf tritt anfallsweise 
auf, anfangs noch mit größeren Pausen und leidlicher Ruhe, dann aber mit Verkürzung der Pausen 
und wachsender Intensität der Anfälle. Der weitere Verlauf ist analog wie beim Tetanus des 
Erwachsenen. Die Prognose ist äußerst schlecht. Es sterben 93—96°6°%/,. Die Diagnose macht 
keine Schwierigkeiten, da die anfallsweise auftretenden tonischen Krämpfe der Kau- und Ge- 
sichtsmuskulatur ein äußerst charakteristisches Bild darbieten. Kontraktionen einzelner Muskel- 
gruppen nach Geburtstraumen des Gehirnes unterscheiden sich vom Tetanus durch die begleiten- 
den Lähmungen. Sind diese Verletzungen leicht, so verlaufen die Krampfformen günstig, bei 
schweren Läsionen des Zentralnervensystems tritt schnell nach der Geburt der Tod ein. 


Die Behandlung ist wenig aussichtsvoll. Trotz der schlechten Resultate muß die 
spezifische Serumtherapie versucht werden. Die einfache Dosis von 100 A.-E. des Te- 
tanusantitoxins (Höchster Farbwerke) wird auf einmal subkutan injiziert und die Injektion 
ev. an den folgenden Tagen noch 2mal wiederholt. Ferner sind zur Abkürzung und Ver- 
zögerung der Anfälle Narkotica am Platze. Chloralhydrat, am besten per Klysma (0-5 
bis 1:0 2—3mal täglich), Sulfonal (01—02 mehrere Male täglich) oder Bromkalium (0'5 
bis 1:0 3mal täglich). Auch vom Extr. Fabae Calabaricae hat man günstige Wirkungen 
gesehen (subkutan 0'006 pro dosi, 006 pro die). Ferner muß der Kranke absolute 
Ruhe haben: Vermeidung unnötiger Berührung, Fernhalten von Reizen. Das Bad unter- 
bleibt am besten. Feuchte oder auch trockene Einwicklungen werden als Beruhigungs- 
mittel empfohlen. Große Schwierigkeiten bietet meist die Ernährung, da häufig Schluck- 
störung vorhanden ist. In leichteren Fällen gelingt es, Milch ev. durch die Nase in den 
anfallsfreien Stadien einzugießen. Saugen löst gewöhnlich einen Anfall aus. In den schwe- 
reren Fällen wird man zur Sondenernährung gezwungen. Es ist praktisch, den Kranken 
möglichst lange Ruhepausen zu geben, daher gießt man lieber selten (2—3mal) große, als 
häufig kleine Dosen durch die Sonde ein. Jede Hantierung am Kranken kann einen An- 
fall hervorrufen. Neben der Sondenernährung kann man, um dem Verfall der Kräfte vor- 
zubeugen, vom Mastdarme aus Nahrung einzuführen suchen. 
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Die Prophylaxe liegt in der rationellen Behandlung der Nabelschnur und des Nabels 
von der Geburt an bis zum völligen Vernarben der Wunde. Außer den hierfür bereits 
an anderer Stelle gegebenen Vorschriften sorge man für reines Badewasser, Sauberkeit 
der Wäsche, der Fußböden, des Zimmers. Hebammen, in deren Praxis Fälle von Tetanus 
neonatorum beobachtet werden, sind vom Kreisarzt bei der Versorgung des Nabels aufs 
schärfste zu kontrollieren, bei Fehlern und Unsauberkeit zu belehren und ev. vom Dienste 
zu suspendieren. Bexpix. 


Thermokauter. Durch Benzindämpfe zum Erhitzen und Glühen gebrachte Platin- 
ansätze verschiedener Form bilden den Hauptbestandteil des bekannten PaAQurLıx’schen 
Instrumentes (Fig. 746). 

Dieser Apparat beruht darauf, daß Platin, wenn es vorher bis zu einem gewissen Grade 
erhitzt ist, durch ein Gemisch von Luft und Benzindämpfen glühend erhalten werden kann. Das 


Fig. 746. Fig. 747. 
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Benzin befindet sich. in einer kleinen Flasche, durch welche Luft mittels eines Gummi- 
gebläses hindurchgetrieben wird. Die Flasche ist durch einen Schlauch mit dem eigent- 
lichen Brennapparat verbunden, der aus einem hölzernen Handgriff und anschraubbarem 
Metallzylinder besteht; am Ende des letzteren ist der hohle, mit Platinschwamm gefüllte 
Platinbrenner, in den zwei konzentrische Röhren führen, von denen eine das Luft-Gasgemenge 
zuleitet, die andere die Verbrennungsprodukte ableitet. Zum Gebrauch wird zuerst der Platin- 
brenner !/, Minute über einer Spiritus- oder Gastflamme bis zur Rotglühhitze erwärmt; dann werden 
durch das Gebläse die Benzindämpfe in den Brenner getrieben. 
Mit den rotglühenden, spitzen und abgeplatteten Enden der Ansätze wird durch un- 
mittelbare Berührung mit den Geweben eine Verschorfung, Koagulation und Zerstörung 
erzielt. Die Glüheisen, na- 
EAB-WAB. mentlich die Spitzbrenner 
und der Mikrobrenner nach 
Uxxa haben eine ausgebrei- 
tete dermatologische Anzei- 
ge. Beim Mikrobrenner 
(Fig. (47 )läuftder Paquelin- 
ansatz in eine feine Kupfer- 
spitze aus, mit welcher 
punktförmige und lineäre 
Verschorfungen gesetzt wer- 
den können, ohne daß es zu 
einer unangenehmen Wär- 
meentwicklung und Reizung 
in der Umgebung des aufgesetzten Brenners käme. Mit den gewöhnlichen Ansätzen des 
Paquelin können verdickte Hornschichten entfernt, hartnäckige, zur Verdickung der After- 
falten führende perianale Ekzeme verschorft werden. Ebenso eignet sich das Glüheisen für 
die Zerstörung von Gefäßmalen, Lupus und Skrofuloderma. Kosmetisch tritt der Mikro- 
brenner bei Behandlung von Gefäberweiterungen, Kupferfinne, Akne, Pigmentmalen und 
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Sommersprossen in Verwendung. Wird das gewöhnlich am hinteren Rande der Metallansätze 
befindliche Luftloch am Paquelin vorne an die Spitze des Brenners verlegt, so kann die 
durchströmende, heiße Luft zum Brennen verwendet werden. Solche von HOLLÄNDER kon- 
struierte Heißbluftbrenner (Fig. 748) ersetzen mitunter zweckmäßig das Glüheisen bei 
Behandlung venerischer Geschwüre und flächenhafter Hauterkrankungen, wie senilen Warzen, 
Epitheliomen, Hämangiomen, Kupferfinne. Nost.. 


Thoriumbehandlung (Thorium X). Thorium X ist ein von Rurnerrorp 
und Soppy entdecktes Umwandlungsprodukt des Elementes Thorium. Es sendet 2- und #- 
Strahlen aus und besitzt eine Halbwertszeit von 3:7 Tagen; es zerfällt spontan sukzessive 
in Thoriumemanation (a-Strahlen, Halbwertszeit 53 Sek.), Thorium A (£-Strahlen, 11 Stunden), 
Thorium B («-Strahlen, 55 Minuten), Thorium C (a-Strahlen, 5'5 Minuten), Thorium D 
(È + y-Strahlen, 3:1 Minuten, nach Crrie). Thorium X erzeugt im Tierexperiment, infolge 
seiner großen Affinität zu den blutbildenden Organen, Veränderungen in Milz und Knochen- 
mark, Blutüberfüllung der parenchymatösen Organe, hämorrhagische Diathesen, Darm- und 
Nierenblutungen. 80°‘, der eingeführten Thorium X-Menge werden im Körper zurückgehalten 
(Gefahr der Kumulativwirkung!), wird besonders im Knochenmark, im Darm, Lunge, Niere 
und Leber abgelagert. Bei therapeutischer Anwendung sind bereits Todesfälle zu bekla- 
gen. Im Reagenzglas löst es Harnsäure. Durch Thorium X wird die Atmung kaum in 
nennenswerter Weise beeinflußt; der Blutdruck wird herabgesetzt; die Pulsfrequenz bei 
zunehmendem Schlagvolumen vermindert; es beeintlußt in intensiver Weise die Blutbildung 
und regt unter Umständen die Diurese mächtig an. Einzelne Personen verhalten sich dem 
Thorium X gegenüber refraktär. Die /ndikationen sind angesichts der Neuheit des Tho- 
rium X noch nicht endgültig festgelegt. Im großen und ganzen sind sie diejenigen der 
Radiumemanation*, also hauptsächlich rheumatische Leiden, Stoffwechselkrankheiten, wie 
Gicht (Vermehrung der Harnsäure- und Purinbasenausscheidung) und Fettsucht (Steigerung 
des Stoffwechsels und beträchtliche Gewichtsabnahme), Neurasthenie: ferner Leukämie, 
perniciöse Anämie, I,ympbosarkomatose; Herz- und Gefäßkrankheiten (folgende Symptome 
werden günstig beeintlußt: Asystolie, kardiale Dyspnoe, Angina pectoris, erhöhter Blut- 
druck); maligne Tumoren (intratumorale Anwendung); einige Rückenmarkskrankheiten etc. 
Anwendung: Gleich nach Verabreichung von Thorium X ist zweckmäßig ein Abführmittel 
zu verordnen, um die Reizwirkung des durch den Darm zur Ausscheidung gelangenden 
Thorium abzukürzen. Äußerliche Anwendung (wenig gebräuchlich): Packungen, Kom- 
pressen, Bäder, kataphoretische Behandlung. Innerlich gibt man es per os als Trink- 
kur (Übertritt ins Blut und rasche Emanierung des Körpers): man beginnt mit 1000 MACHE- 
Einheiten (M.-E.) und steigt langsam bis 10.000 per Tag: bei reaktionslosen Fällen nach- 
her bis 3mal täglich 10.000 M.-E. nach den Hauptmahlzeiten, steigend bis 100.000 M.-E. 
Tagesdosis, auf einzelne Portionen tagsüber verteilt, Wochen und Monate lang. Maximale 
Einzeldosis 1 Million M.-E. (gefährlich!). Ferner als Klysma. Auch wird es subkutan, 
intravenös, intramuskulär, intratumoral gegeben; pro Injektion maximal 300.000 
M.-E. in physiologischer Kochsalzlösung; Injektionsstelle nach der Injektion leicht mas- 
sieren. Stete Kontrolle des Blutbildes ist notwendig. Schließlich kommt es auch als In- 
halation zur Anwendung, ev. werden mehrere dieser Anwendungsformen kombiniert, unter 
sich oder mit anderen physikalischen Agentien. — Zur Verwendung dürfen nur solche 
Präparate gelangen, die keine Verunreinigungen enthalten; sie sollen im besonderen frei 
sein von Thorium und Radiothorium. Empfehlenswert sind die Präparate „Doramad* der 
Auer-Gesellschaft in Berlin. E. SOMMER. 


Thymuserkrankungen. In der Thymusdrüse kommen zuweilen eitrige Ent- 
zündungen, vorzugsweise bei Pyämie und Syphilis, vor, die meist zur Bildung multipler Abscesse 
führen; ferner Hämorrhagien, tuberkulöse Veränderungen und Geschwülste. 

Wichtiger für die Praxis ist die Vergrößerung der Thymusdrüse (nachweisbar durch 
Perkussion und Röntgenbild). Entweder handelt es sich um Ausbleiben der physiologischen Rück- 
bildung oder um wirkliche Hyperplasie. Die anormale Vergrößerung kann durch Kompression der 
noch sehr nachgiebigen Trachea einen plötzlichen Verschluß derselben herbeiführen, welche den 
Tod zur Folge hat. Eine Reihe von Veröffentlichungen berichtet von dem plötzlichen, unerklär- 
lichen Ableben scheinbar „ganz gesunder“ Kinder, deren Obduktion als einzigen pathologischen 
Befund eine ungewöhnlich große Thymusdrüse ergab (Thymustod, Mors thymica). Die 
Kinder, welche am sogenannten Thymustod zugrunde gehen, stehen alle noch vor vollendetem 
2. Lebensjahre. Der Tod erfolgt entweder plötzlich im wachen Zustande oder überrascht die 
Kinder im Schlafe. Morgens werden sie dann leblos im Bette gefunden. Als ursächliches 
Moment wird noch der Druck der vergrößerten Thymusdrüse auf die großen Venen oder Arterien 
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des Mediastinums, auf die Pulmonalis, auf das Herz selbst, auf die Vagi und ihre rücklaufenden 
Äste vermerkt. 

Außer dem plötzlichen Erstickungstod durch eine große Thymusdrüse tritt bei einer Zahl 
von Kindern im frühesten Alter bisweilen ganz unerwartet Herztod infolge der Konstitutions- 
anomalie ein, welche als Status thymico-Iymphaticus (Parraur) bezeichnet wird. Hierbei 
findet sich nicht bloß eine ungewöhnlich große Thymus, sondern gleichzeitig eine Hyperplasie 
der meisten anderen Iymphatischen Organe: der äußeren und inneren Lymphdrüsen, des lym- 
phatischen Rachenringes, der Milz, des Iymphatischen Apparats des Darms, daneben eine er- 
höhte Reizbarkeit der Haut und Schleimhäute (Lymphatismus bzw. exsudative Diathese). Die 
Iymphatischen Kinder sind häufig rachitisch, blaß, fett und aufzeschwemmt (pastös). Sie leiden 
an vielfachen Erkrankungen der Haut und Schleimhäute. Bronchialkatarrhe, die sich bisweilen 
zu Asthmaanfällen oder zu Wochen und Monate anhaltendem Asthma steigern können, bilden 
die Regel. Der Tod ist bei diesen Kindern bedingt durch die fehlerhafte Iymphatische Körper- 
beschaftenheit. bei welcher infolge einer noch unerklärten Labilität der Herzfunktion, gelegentlich 
der verschiedensten häufig ganz geringfügigen Anlässe, nicht selten die Katastrophe herbeigeführt 
wird. Da ein nicht unbedeutender Teil pastöser Kinder an Laryngospasmus leidet, so gibt der 
laryngospastische Anfall häufig die äußere Todesveranlassung, obne daß er als solcher mit der 
Thymus etwas zu schatfen hat. In anderen Fällen tritt das Ende unerwartet bei Operationen, 
im Bade, bei der Narkose, selbst bei kleinen Eingriffen (Seruminjektion!) ein, oder bei durch 
Krankheiten, besonders Infektionskrankheiten, geschwächten Individuen. 

Ein „Asthma thymicum“, d.h. einen chronischen Zustand dauernder Stenosenerscheinung, 
findet man ab und zu bei jungen Kindern, besonders bei Säuglingen, meist Iymphatischer Kon- 
stitution. Eine Erklärung dieses Zustandes sieht man in einer großen Thymus. Die Kinder, denen 
immer eine überaus große Neigung zu Katarrhen eigen ist, atmen etwas schwer, in der Sterno- 
elavieulargrube beobachtet man eine tiefe Einziehung beim Inspirieren. Die erschwerte, häufig 
geräuschvolle, schlürfende Atmung (Stridor inspiratorius s. thymicus) — wird noch aus- 
gesprochener bei Aufregungen, beim Schreien usw. In der Nacht kommt es nicht selten zu 
typischen asthmatischen Anfällen. Hält sich die Beengung in mäßigen Grenzen, so schwindet sie 
mit zunehmendem Alter vollkommen ohne weiteren Schaden für das Kind. In hochgratligen Fällen 
ist durch Fixation der großen Thymus an das Sternum auf operativrem Wege Heilung erzielt und 
durch den Erfolg der Operation auch die Diagnose außer Zweifel gestellt. 


Der Stridor thymicus ist nicht zu verwechseln mit dem Stridor laryngis congenitus, 
der meist mit dem Finde des ersten Lebensjahres spontan verschwindet. Eine einwandfreie Er- 
klärung dieser Funktionsanomalie steht noch aus. Die nervöse Theorie steht der mechanischen 
gegenüber (congenitale Verengerung des Kehlkopfeinganges durch eine Mißbildung der Weich- 
teile bedingt, welche sich zudem durch abnorme Dünne und Schlatfheit auszeichnen und bei jeder 
Inspiration eingezogen und aneinandergepreßt werden). Neben diesen beiden Hypothesen wird 
eine angeborene Schwäche der Glottismuskulatur mit einer besonderen Insuffizienz der Postieci 
verantwortlich gemacht. 


Eine erfolgreiche Behandlung der Thymushyperplasie bzw. eine Verhütung des 
„Ihymustodes“ gibt es nicht. Die Therapie des Status lymphaticus deckt sich mit der der 
exsudativen Diathese. Die Milch, die empirisch hier als ein schädliches Nahrungsmittel er- 
kannt ist, muß im frühen Alter auf ein Minimum reduziert, im späteren vollkommen aus- 
geschlossen werden. In hochgradigen Fällen von Asthma thymicum kommt, wie bereits 
erwähnt, Fixation der Thymus an das Sternum in Betracht. BENDIX. 


Thyreoiditis, Strumitis. Die unvergrößerte Schilddrüse wird selten von einem 
Entzündungsprozeß befallen, die strumöse erkrankt leichter. Die Erkrankung entsteht entweder 
durch Überwandern aus der Umgebung oder — und dies scheint der häufigere Modus zu sein — 
metastatisch nach Pneumonie, Angina, Typhus ete. Die Th. verrät sich durch rasch eintretende 
schmerzhafte Schwellung der Schilddrüse, Erschwerung des Schluckens, Fieber, ausstrahlende 
Schmerzen gegen Kopf und Arme. Eine besondere Form der Th. bildet die sogenannte eisen- 
harte Struma, wobei es sich um einen eigentümlichen, zur Bildung derber Schwielen führenden 
Entzündungsprozeß in der Schilddrüse handelt. Diese Form der Th. entsteht ziemlich langsam und 
führt sehr häufig zur Verwechslung mit malignem Kropf*. 


In einer Reihe von Fällen gehen die Entzündungserscheinungen unter Anwendung 
von Kälte oder von Wärme zurück, in anderen Fällen hingegen kommt es zur Vereiterung 
und es muß dann durch Inzision dem Eiter Abfluß geschaffen werden. Bei der sog. eisen- 
harten Struma führt die partielle Exstirpation der Schwielen in der Regel zu einer weit- 
gehenden Besserung oder Heilung. SCHNITZLER. 


Tibialislähmung. Hrheblich seltener als die Peroneuslähmung. Ätiologie wie dort. 
Symptome: Infolge Lähmung der Wadenmuskeln können Fuß und Zehen nicht gebeugt, Fuß nicht 
adduziert und nach innen gehoben werden. Durch sekundäre Kontraktur der Antagonisten kann 
Hackenfußstellung und Krallenstellung der Zehen durch Hyperextension entstehen. Fußschle un- 
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emptindlich, Achillesreflex aufgehoben. Grehen auf den Fußspitzen und regelrechtes Abwickeln des 
Fußes beim Gehen nicht ausführbar. 


Behandlung vd. Lähmungen, Ischiadicuslähmung. Tu. BECKER. 


Tio-Krankheit. Unter Tiebewegungen versteht man einzelne, ohne Bewußtseins- 
störung einhergehende kurzdauernde Muskelzuckungen in einzelnen Nervinuskelgebieten, wie Fa- 
cialis, Schultermuskeln. Sie machen, wie z. B. die Blinzelbewegung, das Mundverzieben, Achsel- 
zucken, Rumpfdrehen, vielfach den Eindruck des Gewollten, einer Ausdrucksbewegung. die sie 
aber zur Zeit nicht — oder nicht mehr — sind. Vielfach werden sie geradezu zwangsmäßig, auch 
gegen den Willen ausgeführt, als unwillkürliche Muskelkontraktion. Sie kommen u. a. bei 
Hysterie, häufizer bei Neurasthenie, vor. Als Maladie des ties (Tic general) ist eine seltene 
Krankheit beschrieben mit mannigfaltigen, alle Körperteile betreffenden Bewegungen, wobei 
psychotische Symptome, Zwangshandlungen, Echolalie, Koprolalie auftreten. Da nicht selten da- 
bei eine fortschreitende Verblödung eintritt, dürfte die Krankheit in die hebephren-katatonen 
Psychosen einzureihen sein. 

Gelegentlich kann der Tic-Zustand durch Allgemeinbehandlung beseitigt werden: 
Herabsetzung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit, systematische milde Wasseranwen- 
dung, Brompräparate, Luftbäder, Ablenkung, Ruhe, Sport. Öfters sehr günstiger Erfolg 
beim Versagen anderer Behandlung noch durch Hypnose* zu erzielen. Nicht selten wird 
auch spontanes Verschwinden beobachtet. In anderen Fällen ist das Leiden sehr hartnäckig 
und jeder Behandlung trotzend. — Cf. Hysterie, Neurasthenie, Hals- und Nackenmuskel- 
krämpfe. In. BECKER. 


Tonica und Roborantia. Der Begriff der tonisch wirkenden und stärkenden 
Mittel soll hier im weiteren Sinne aufgefaßt werden; demnach sind unter Tonica alle 
solche Mittel zu verstehen, welche erschlaffte Organe und Gewebe dadurch kräftigen, daß 
sie ihren Bestandteilen eine größere Spannung und Kraft verleihen (Liesrkıcır). Als Ro- 
borantia wären solche Mittel anzusprechen, die den geschwächten Organismus oder 
einzelne Organe, die in ihrer Ernährung oder Funktion geschwächt sind, in ihrer gesamten 
Ernährung heben, indem sie dabei den Stoffwechsel günstig beeinflussen oder die darnieder- 
liegende Tätigkeit der Verdauungsorgane, des Nervensystems usw. von neuem anregen und 
zur Norm zurückführen. Infolgedessen beschränkt sich die Anwendung dieser Arzneigruppe 
auf chronische Krankheiten oder auf die nach akuten Erkrankungen auftretenden länger- 
dauernden Störungen (Anämie, Dyspepsie, Nervosität usw.). 

Bei Zuständen, in denen Anämie mit Unterernährung im Vordergrund des klinischen 
Bildes stehen, leisten Eisen- und Arsenpräparate meist Gutes. Das Eisen kann in 
Form der offizinellen anorganischen und organischen Präparate oder der zahlreichen 
neueren eisenhaltigen Nährpräparate zugeführt werden (cf. Eisentherapie). Die Indikationen 
zum Gebrauch des Arseniks sind fast die gleichen (häufig auch kombiniert mit Eisen); 
eine häufig erwünschte Wirkung der Arsenpräparate ist dabei die Körpergewichtszunahme, 
bedingt durch vermehrten Fett- und Eiweißansatz (cf. Arsentherapie). 

Als Tonica, besonders in der Nachbehandlung von Infektionskrankheiten (Malaria) 
dienen das Chinin und die galenischen Präparate der Chinarinde: Tinctura Chinae, 
Tinctura Chinae composita, Extractum Chinae aquosum und spirituosum, Vinum Chinae 
und einige neuere pharmazeutische Spezialitäten. Infolge des bitteren Geschmackes 
wurden Chinapräparate früher den Amaris zugerechnet; dem reinen Chinin dürfte aller- 
dings dabei eine geringere Bedeutung zukommen als den in den galenischen Präparaten ent- 
haltenen Körpern Chinovin und Chinagerbsäure. Chinazubereitungen finden besonders bei 
Appetitlosigkeit und „schwacher Verdauung“ Verwendung, doch ist hier oft die Wirkung 
eine indirekte, indem z. B. das Chinin die Malaria heilt, die das Fieber und damit auch 
die schlechte Verdauung verursacht. Von Bedeutung als allgemeines Tonicum ist sodann 
auch die stoffwechseleinschränkende, eiweißsparende Wirkung des Chinins. 

In der Regel (nicht immer!) appetitanregend und den Verdauungstraktus desinfizierend 
wirkt das Kreosot, das infolgedessen den allgemeinen Ernährungszustand hebt und darum 
auch als Tonicum zu gelten hat. Vielleicht liegt hierin der Hauptzweck bei seiner Ver- 
wendung gegen Tuberkulose. Gleiche oder ähnliche Wirkungen konmen den zahlreichen 
Ersatzpräparaten des Kreosots (Guajacol, Duotal, Kreosotal usw.) zu. 

Den Namen eines bei atrophischen Individuen allgemein tonisch wirkenden Mittels 
beansprucht auch der Lebertran (Oleum jecoris Aselli) insofern, als er eine leicht assi- 
milierbare Fettart darstellt, mittels deren dem Körper ein relativ großer Teil des täglichen 
Bedarfs an Kalorien zugeführt werden kann (3—4 Eblöffel= ca. 400 Kalorien). 


Tonica und Roborantia. — 1323 — Tracheotomie. 


Als „Nerventonicum® wird neuerdings je nach Art des im Handel vorkommenden 
P’räparates mit mehr oder weniger Reklame das Lecithin angepriesen. Es soll nicht nur 
bei Erschöpfungszuständen (Neurasthenie) des Zentralnervensystems, sondern auch bei 
Lungentuberkulose, Chlorose und in der Rekonvaleszenz nach Krankheiten Verwendung 
tinden. Ein abschließendes Urteil über die teilweise problematische Wirkung der Lecithin- 
präparate ist heute noch nicht möglich. 

Eine weitere große Gruppe der Tonica und Roborantia im weiteren Sinne bilden 
die zahlreichen künstlichen Nährpräparate*, da viele derselben einen wertvollen Er- 
satz der Nahrung darstellen, als sie in manchen Krankheiten das einzig verdaubare und 
resorbierbare Mittel sind. 

Als allgemein roborierend wirkende Agentien kommen noch einige physikalische 
Maßnahmen in Betracht, wie z. B. klimatische Kuren (Höhenklima, Seeklima). 

C. BACHEM. 


Trachealstenosen. Während -die Kehlkopfverengerungen* fast ausschließlich auf 
intralaryngealen Ursachen beruhen, handelt es sich bei der Luftröhre verhältnismäßig häufig um 
Kompressionsstenosen; sie kommen durch Strumen, Ancurysmen. Drüsentumoren, Neubil- 
dungen der Nachbarorgane ete. zustande. Außerdem führen ulceröse Prozesse der Trachealwand 
hauptsächlich nach Syphilis, aber auch nach Tuberkulose, Sklerom, Typhus etc. zu mehr oder 
minder ausgesprochenen Narbenstenosen, ebenso Verletzungen. Die Symptome bestehen haupt- 
sächlich in Atemnot, die allmählich bedrohliche Grade erreichen kann. Bei Druck auf den N. 
recurrens beobachtet man eine Kehlkopflähmung mit Stillstand der betreffenden Stimmlippe in 
sogenannter Kadaverstellung. Bei länger hestehender Trachealstenose machen sich auch allerlei 


Störungen am Respirations- und Zirkulationsapparat — FEmphysem und Atelektase einzelner 
l.ungenabschnitte, Dilatation des Herzens — bemerkbar. 

Bezüglich der Therapie kann im ganzen auf das im Artikel „Kehlkopfverengerungen* 
Gesagte (Bd. 1I, S. 638) verwiesen werden. ALFRED BRUCK. 


Tracheitis. I.uftröhrenkatarrh. Selten für sich allein bestehend, sondern meist kom- 
biniert mit akuter Bronchitis. AĦżiologie wie bei dieser: Einatmung von kalter Luft bei unter- 
kühltem Organismus und von irrespirablen Gasen, Rauch, Staub usw. Symptome: Entzündlich- 
katarrhalische Schwellung der Luftröhrenschleimlaut mit mehr oder weniger serös-eitrirer 
Sekretion derselben. Meist heftiger Hustenreiz und stechende, brennende Schmerzen unmittelbar 
unter dem Brustbein beim Husten und bei tiefer Inspiration. Fieber fehlt meist, desgleichen nur 
geringe Allremeinerscheinungen (Kopfschmerzen, Mattigkeit usw.) beim Erwachsenen. Prognose 
im allgemeinen gut. 

Die Therapie muß die ätiologischen Momente berücksichtigen : Vermeidung der Ein- 
atmung schädlicher Gase usw. Bei Neigung der Tracheitis, sich weiter auf die Bronchien 
auszudehnen, ist eine energische — sozusagen propbylaktische — Behandlung, besonders 
bei Kindern und Greisen gerechtfertigt. Am wirksamsten erscheinen die diaphoretischen 
Verfahren: Hals- und Brustprießnitz, feuchtwarme Ganzpackungen bzw. elektrische Licht- 
kastenbäder am besten unter gleichzeitiger Verabfolgung heißer Getränke, Milch, Tee usw., 
ferner heiße Bäder mit Nachschwitzen im Bett sowie lleißluft- und Dampfbäder (römisch- 
irische, russische Bäder). In Gang gebracht wird die Diaphorese auch durch Verabfolgung 
von 1—2 g Aspirin bzw. Acid. acetylo-salievlicumn. Lindernd und lösend wirken Inhalationen. 
I;xpektorantien werden im allgemeinen zu entbehren sein. In Betracht kommt Mixt. solvens, 
Decoct. Senegar (10:2000) 3—5mal täglich 1 EBlöffel, oder Liquor Ammon. anis. 3mal 
15 Tropfen pro die. Desgleichen wird man mit Narkoticis zurückhalten. Ev. nachts Codein 
oder Morphin in 1%siger Lösung, 10 —15 Tropfen. Ilustenreiz mildernd und erfrischend 
wirken Menthol-Cocaintabletten: Xp. Mentholi 001, Cocain. mur. 0'005, Sacch. albi s. lact. 
ad 10, M. f. past. d. t. dos. Nr. X. E. KEUPER. 


Tracheotomie. Syn. Luftröhrenschnitt. Diese außerordentlich wichtige Operation 
kommt in Betracht bei allen Zuständen, wo die Atmung durch Verengerung des Keblkopf- 
lumens hochgradig behindert ist, also z. B. bei Diphtherie, Glottisödem, Narbenstenosen, 
Fremdkörpern, Geschwülsten ete. Zuweilen wird sie auch bei Operationen am Kopf ange- 
wandt. um Einfließen von Blut etc. in die Lungen zu vermeiden. 

Während die Tracheotomie im Krankenhause einen einfachen Eingriff darstellt, er- 
fordert sie in der Wohnung des Kranken bei dem bedrohlichen Zustande des Patienten 
und den schwierigen äußeren Verhältnissen eine absolute Beherrschung der Technik und 
präzise Anordnungen und Vorbereitungen. Letztere gestalten sich folgendermaßen: Man 
gebraucht außer den Instrumenten (Fig. 49) Alkohol. dilutus 500°0, Jodtinktur 10:0, 
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Kampferlösung, eine Pravazspritze, Narkoseutensilien, Watte, Verbandmittel und ein Paket 
antiseptische Gaze. Bei erwachsenen Menschen, die einem beruhigenden Zuspruch zu- 
gänglich sind, kann die Tracheotomie nach subkutaner Verabreichung von 001—002 Mor- 


Fig. 749. 
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Tracheotomieinstrumente. 
1 Maßstab für Trachealkanülen. 2 Kanülen. 3 gebogene Zange zur Entfernung von Membranen aus der 
Trachea. 4 Skalpell. 5, 6, 7, 8 Kocherklemmen. 9 Spritze 150 cm? zum Ansaugen von Membranen. 10, 10a drei- 
zinkige, 11, 11a zweisinkige Haken. 12 gerade Schere. 13 gebogene Schere. 14, 15 anatomische und chirur- 
gische Pinzetten. 


phium sehr gut in Lokalanästhesie ausgeführt werden (cf. S. 746). Gute Beleuchtung! 
Ein großer Eßtisch wird in der Mitte des Zimmers aufgestellt, ein Kopfkissen wird fest 
zusammengerollt, sodaß es ungefähr so dick wie ein Oberschenkel ist, und umbunden, 
daß es seine Rollenform behält. Der Kranke wird auf den Tisch gelegt: oberhalb der Knie 
wird ein fester Gurt ange- 

bracht; die Hände werden EiB,-180. 

in Handschnallen fixiert. nn un un | 

Wenn diese Hilfsmittel jai een. en 
nicht vorhanden sind, so Br RA A ie PAR 
werden die Hände zunächst E AT 
mit einem schmalen Tuch a 
auf dem Rücken zusam- 
mengebunden und dann 
ein zusammengelegtes La- 
ken oberhalb der Knie 
um die Oberschenkel ge- 
legt und fest um den Tisch 
herumgeknotet (Fig. 750). 
Nunmehr läßt man mit der Narkose beginnen. Sobald sie eingeleitet ist, wird die Rolle 
unter den Nacken gelegt und vom Narkotiseur der Kopf scharf nach hinten gebogen. 
Zwischendurch hat der Operateur seine Hände mit Alkohol gut abgerieben und Gummi- 
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handschuhe aufgezogen. Einige frisch geplättete Handtücher oder mitgebrachte sterile 
Leinentücher werden über den Kranken gedeckt und der Hals mit Jodtinktur bestrichen. 

Die technisch einfachste Methode ist trotz gewisser Nachteile die Tracheotomia 
Superior und sie verdient deshalb in der Praxis den Vorzug. Langer Hautschnitt vom 
Rineknorpel bis zum Jugulum, ohne daß man sich damit aufhält, die stark blutenden Haut- 
gefäße zu fassen und zu unterbinden. Die Wunde wird mit scharfen Haken auseinander- 
gezogen. Beim Forttupfen des Blutes erkennt man nunmehr in der Mittellinie einen 
glänzenden weißen Streifen, welcher die beiden Muskeln verbindet, die vom Brustbein zum 
Zungenbein verlaufen. Indem man sich mit dem linken Zeigefinger genau die Mittel- 
linie des Ringknorpels markiert, welche man an dem Schildknorpel erkennt, wird die 
Linea alba bei sorgfältig gerade gehaltenem Kopf entsprechend dem Hautschnitt bis zum 
oberen Rande der Schilddrüse eingeschnitten; dann werden die Haken über die Muskulatur 


Fig. 751. Fig. 752. 





H scharfe Häkchen. T Thyreoidea mit einem 
stumpfen Haken nach unten gezogen. 


gesetzt, welche kräftig auseinander- 
gezogen werden muß. Darnach wird 
die im unteren Winkel der Wunde 
freiliegende Schilddrüse dadurch 
beweglich gemacht, daß die Fascie, 
welche sie an ihrem oberen Rande mit 
der Luftröhre verbindet, horizontal 
gespalten und die Thyreoidea mit dem 
1 M.sternohyoideus. 2 Glandula thyreoidea. 3 gefüllte Venen. rechten Zeigefinger nach unten gedrängt 

4 Linie sur Insision der Fascie. wird (Fig. 751). Letzteres gelingt bei 

einer richtigen Technik sehr leicht und 

ist nur dann erschwert, wenn die Fascia colli nicht durchtrennt worden ist. Es muß immer, auch 
bei dem bedrohlichsten Zustande des Kranken, so viel Zeit vorhanden sein, daß man diese Er- 
leichterung des ganzen Eingriffes ausführt. Andernfalls gerät man bei der Eröffnung der Luft- 
röhre in das Schilddrüsengewebe hinein und heftige Blutungen können die Folge sein. Während 
die beiden Mm. sternohyoidei mit zwei Haken unentwegt auseinander gehalten werden und die 
Schilddrüse mit dem Zeigefinger der linken Hand oder einem zweizinkigen, stumpfen Haken 
nach unten gezogen wird, wird die Trachea mit dem Messer genau in der Mittellinie von unten 
nach oben eingeschnitten, und zwar wird die Inzision sofort mindestens einen Zentimeter 
groß angelegt, indem die obersten 2—3 Ringe durchschnitten werden, der Ringknorpel 
jedoch nicht mit verletzt wird. In demselben Augenblick fährt die Luft zischend in die 
Trachea und gleichzeitig wirft der Kranke unter starkem Husten große Mengen Schleim 
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aus. Eine geschlossene anatomische Pinzette wird in die Trachealwunde eingelegt, 
die man federn läßt, und auf diese Weise wird der Trachealschlitz klaffend erhalten. Nach- 
dem sich der Kranke beruhigt hat und die Atmung frei geworden ist, werden die beiden 
scharfen Häkchen in die Trachea eingesetzt und die Kanüle eingelegt (Fig. 752). Während 
sie mit der linken Hand fixiert wird, wird das Kanülenband auf einem untergeschobenen 
Finger des Operateurs vom Assistenten festgeknotet. Läßt man den Knoten so anlegen, 
daß ein Finger unter dem Bande ruht, so vermeidet man, daß das Kanülenband hinterher 
schnürt. Die Anlegung einer Schleife ist deshalb nicht ratsam, weil sie sich öffnen und 
die Kanüle dann ausgehustet werden kann. Die Weichteilwunde wird locker mit Vioform- 
gaze tamponiert und die Umgebung mit einem Gazetuch, das über das Kanülenband herum- 
geschlagen ist, bedeckt und darüber ein Stück Billrothbatist gelegt, damit die Wunde 
möglichst vor dem Trachealsekret geschützt bleibt (Fig. 753). Nunmehr wird der Kranke 
ins Bett zurückgebracht und nach Bedarf Kampfer oder Koffein subkutan gegeben. 

Einer der unangenehmsten Zwischenfälle während des Luftröhrenschnitts ist der, 
daß die Atemnot nach der Eröffnung der Trachea bestehen bleibt, weil weiter unten diph- 
tberische Beläge, ein Fremdkörper oder ein anderes 
Hindernis sitzt. Reichen Membranen in die tiefe- Fig: 788. 
ren Luftwege hinab, so müssen die Ränder der 
Trachealwunde mit den scharfen Häkchen auseinander- 
gezogen und eine sich etwa vordrängende Membran 
mit einer Pinzette oder Kornzange gefaßt werden. 
Ihre Extraktion gelingt häufig leicht. Wenn das 
Hindernis nicht zu sehen ist, so geht man mit einer 
schlanken und schmalen Kornzange, die einen 
mäßigen Krümmungsradius hat, in die Luftröhre 
hinein und versucht, die Membran zu fassen. Selbst- 
verständliche Voraussetzung ist aber, daß dieses so 
vorsichtig wie möglich geschieht. MißBlingt dieses Ver- 
fahren, so führt man einen dicken Nelatonkatheter 
in die Trachea und aspiriert das Sekret mit einer 
größeren darauf gesetzten Spritze, deren Stempel 
schnell zurückgezogen wird. Das widerliche Ansaugen 
mit dem Munde sollte der Arzt wegen der großen 
Infektionsgefahr für seine Person unterlassen. 

In schwersten Fällen, bei unmittelbar 
drohender Erstickung werden alle Vorbereitungen 
unterlassen; Pat. wird auf den Tisch gelegt und der 
Kopf über einer Rolle stark nach hinten gebogen. 
Man nimmt ein Skalpell in die rechte Hand und fixiert 
mit dem linken Zeigefinger die Mitte des Ringknorpels, 
während der Daumen und Zeigefinger jederseits am 
Kehlkopf liegt. Ohne jede Desinfektion werden nun die 
Weichteile und die Luftröhre genau in der Medianlinie inzidiert. Ihre Eröffnung erkennt man 
daran, daß sich etwas blutiger Schaum entleert. Das Messer wird unentwegt in derselben 
Stellung festgebalten und neben ihm eine geschlossene Kornzange oder Pinzette in dio Tiefe 
geführt, deren Branchen gespreizt werden. Dann zieht man das Messer zurück, fixiert das 
Instrument mit der linken Hand und komprimiert mit der rechten Hand rlythmisch den 
Thorax! Ganz allmählich bessert sich das Aussehen des Pat., die Atemzüge werden häufiger 
und tiefer und die Gesichtsfarbe rötet sich. Plötzlich setzt cin starker Husten ein und 
große Mengen blutig gefärbten Schleims werden entleert. Wenn nun inzwischen eine Kanüle 
beschafft werden konnte, wird sie eingeführt; andernfalls muß man mit dem Instrument 
die Trachealwunde gespreizt halten, bis man einen Gummischlauch, einen Nelatonkatheter 
oder ein ähnliches Instrument in die Hand bekommt, welches zwischen den Branchen des 
Instruments in die Luftröhre eingelegt werden kann. Wird das letztere zu frühzeitig heraus- 
gezogen, so ist die Einführung einer Kanüle oder eines Ersatzinstrumentes außerordentlich 
schwierig und die Atmung kann sofort wieder dyspnoisch werden. 

Für die Beseitigung der kErstickungsgefahr in derartigen schr eiligen Fällen, in denen 
kı ine Zeit zu einer regelrechten Tracheotomie ist, hat Dexker die Interericothyreotomie 
empfohlen. Sie ist mit dem in Fig. 754 abgebildeten Instrumentarium sehr leicht ausführbar. 
Der Kranke wird mit stark rückwärtsgebeugtem Kopf gelagert und unmittelbar am oberen 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 





8) 


Traeheotomie. — 1332 — Tracheotomie. 


Rande des Ringknorpels mit dem zweischneidigen Messer in transversaler Richtung ein 
Einstich gemacht. Auf diese Weise werden Gefäßverletzungen so gut wie sicher vermieden. 
Bei Kindern im ersten Lebensjahr wird Skalpell Nr. O, bei Kindern im Alter von 2 bis 
12 Jahren Nr. 1, bei größeren Kindern und Frauen Nr. 2 und bei Männern und Frauen 
mit starkem Fetthals Nr. 3 verwandt. Entsprechend numerierte Kanülen werden mit Hilfe 
eines Mandrins in den Schlitz eingeführt und ebenso wie jede andere Kanüle befestigt. 
Dieses Verfahren ist unter Umständen geeignet, in der Praxis die typische Tracheotomie 
zu ersetzen. Die Intercricothyreotomia ist bei geringer Vorbildung leicht ausführbar, wenn 
man sich nur in der Abtastung des Ringknorpelbogens geübt hat. Es ist empfehlens- 
wert, das handliche Besteck gebrauchsfertig bereit zu halten. 

Die Tracheotomia inferior, d. h. der Luftröhrenschnitt unterhalb des Isthmus 
der Schilddrüse, ist dann vorzuziehen, wenn das Hindernis der Atmung in der Schild- 


Fig. 754. Fig. 756. 
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drüse oder im Mediastinum 
sitzt. Aber auch für die Behand- —- 
lung der Diphtherie ist sie deshalb Pr PERETE u nn Kran a ae Bon 
rationeller, weil sie weiter entfernt kopen. Seeinigo unterbundens Venen: d “Inzision dor Trachea. = 
vom diphtherisch entzündeten 

Kehlkopf liegt und die Gefahr der Verstopfung der Kanüle durch Trachealgerinnsel geringer 
ist. Eine Kontraindikation bildet ein kurzer, dicker Hals, weil die Zugänglichkeit zu der 
Luftröhre dabei außerordentlich erschwert sein kann. Die Technik ist schwieriger als die 
der Tracheotomia superior und erfordert eine gewisse chirurgische Vorbildung und gute 
Assistenz. Die Haut wird zirka 10cm lang genau in der Mittellinie bis zum oberen Rande 
des Brustbeines inzidiert. Ebenso wie bei der Tracheotomia superior wird die Linea alba 
scharf gespalten und die Muskulatur mit Haken auseinandergezogen. Nunmehr pflegen 
stark gefüllte und geschlängelte Venen zu erscheinen, welche sorglältig unterbunden wer- 
den müssen. Mit dem linken Zeigefinger wird der untere Rand des Isthmus abgetastet 
und auch hier die Fascia colli horizontal gespalten, weil olınedies ein limpordrängen 
der Schilddrüse sehr schwierig ist. Dann schiebt man mit dem linken Zeigefinger den 
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Isthmus stark nach oben und läßt ihn mit einem stumpfen Haken oder Finger znrück- 
halten (Fig. 755). Nachdem man mit dem rechten Zeigefinger das vorliegende, gefäßreiche, 
lockere Bindegewebe nach unten gedrängt hat, sieht und fühlt man die harte Luftröhre. 
Ehe jedoch ihre Oberfläche nicht sicher kenntlich ist, darf man sie nicht eröffnen, weil 
die Verletzung erheblicher Gefäße die Folge sein könnte. Es glingt stets, die Trachea 
wirklich frei zu legen, wenn man das ganze bedeckende Gewebe ohne Hast mit dem Finger 
oder zwei anatomischen Pinzetten stumpf abschiebt. Die sichtbare Luftröhre wird durch 
einen Schnitt in der Mittellinie von unten nach oben inzidiert und eine Kanüle einge- 
legt (Fig. 753). Das weitere Vorgehen gestaltet sich wie oben geschildert. 

In der Machbehandlung eines tracheotomierten Kranken ist 1. auf eine ungestörte 
Kanülenatmung zu achten, 2. die Abstoßung der Membranen durch geeignete Maßnahmen 
zu erleichtern und zu beschleunigen und 3. die Wunde sachgemäß zu behandeln. Man läßt 
den Patienten Warmwasserdämpfe inhalieren, indem man einen Inhalationsapparat 
neben seinem Bett aufstellt und die Dämpfe auf die Öffnung der Tracheotomiekanüle leitet. 
Um den Körper des Patienten im übrigen vor Durchnässung zu schützen, wird er voll- 
kommen mit Gummitüchern bedeckt. Bei schweren katarrhalischen Lungenerscheinungen 
ist es wichtig, dieses Inhalieren den größten Teil des Tages und der Nacht durchzuführen. 
\Wenn ein Inhalationsapparat unter primitiven Verhältnissen nicht zur Verfügung steht, so 
läßt man große, mit heißem Kamillentee gefüllte Schalen im Zimmer aufstellen und 
immer wieder heißes Wasser zuschütten bzw. den Kamillentee wechseln, sodaß die Luft 
des krankenzimmers mit Kamillendämpfen geschwängert ist. Am Bett des Patienten wird 
ein mit Borwasser gefülltes Glas aufgestellt, in welchem sich eine Anzahl von Gänsefedern 
befinden. Mindestens zweimal, nach Bedarf mehrfach am Tage, wird der innere Teil 
der Kanüle, der jedesmal zu diesem Zweck herausgenommen wird, mit einer solchen 
gesäubert. Die alte Unsitte, mit der Feder durch die Kanüle in die Luftröhre hineinzu- 
fahren, sollte nicht mehr geübt werden. Die Innen- und Außenfläche des Einsatzstückes 
wird nach der Reinigung und Abtrocknen mit Vaseline oder Glycerin eingefettet, wodurch 
das Antrocknen des Sekretes verhindert wird. Die Kanülenöffnung wird mit einem Mull- 
tuch bedeckt, welches mit 3°’,igem Borwasser leicht angefeuchtet ist und an einem um 
den Hals in Schleifenform gebundenen Bande hängt. Die eigentliche Wundtamponade 
wird nach 24—48 Stunden gewechselt. Man geht am besten so vor, daß die Gaze mit zwei 
gekochten Pinzetten schonend entfernt und erneuert wird, während die Kanüle und das 
Band unverändert liegen bleiben. 

Die Kanüle soll frühestens nach 48—72 Stunden herausgezogen und gewechselt 
werden. Das muß bei guter Beleuchtung und Assistenz geschehen. Zuvor wird stets die 
Ersatzkanüle bereit gelegt, damit sie sofort eingelegt werden kann. Zu einem Kanülen- 
wechsel ist es ferner notwendig, daß man scharfe Haken, Pinzetten 
und Kornzangen zur Hand hat, denn die Weichteilschichten können 
sich nach Entfernung der Kanüle über die Trachealöffnung legen und 
dadurch kann die Einführung der Ersatzkanüle außerordentlich schwie- 
rig werden. Auch in der Hinsicht sind die kleinen oder die partiell 
genähten Weichteilschnitte vom Übel. Es ist empfehlenswert, nunınehr 
eine Kanüle zu verwenden, welche auf der Höhe ihrer Konvexität 
einen ovalen Einschnitt hat. Ein derartiges Modell darf aber nie 
länger als zwei Tage liegen bleiben. In den nächsten Tagen kann 
man die äußere Kanülenöffnung zeitweilig verstopfen und auf diese 
Weise feststellen, ob die natürliche Atmung wieder frei ist. Die 
definitive Entfernung der Kanüle darf erst dann erfolgen, wenn 
der Kranke mit verstopfter äußerer Öffnung der Lochkanüle einen 
Tag und eine Nacht hintereinander ungestört verbracht hat. Die 
Weichteilwunde, durch welche in den ersten Tagen noch etwas Luft zu entweichen pflegt, 
schließt sich unter Bedeckung mit antiseptischer Gaze sehr schnell. Ihre feste Tamponade 
soll unterbleiben. 

Unter Umständen kann das Dekanülement große Schwierigkeiten machen: beim Zu- 
stopfen der äußeren Kanülenöffnung entsteht Dyspnoe und nach Entfernung der Kanüle 
früher oder später ein Erstickungsanfall. Diese schweren Folgezustände beruhen zum Teil 
darauf, daß bei der Inzision der Trachea gelegentlich des Luftröhrenschnittes eine ausge- 
dehntere Zerfetzung der Wand entstand oder größere Teile der Knorpelringe sich hinterher 
abstießen. Ferner kann das längere Liegenlassen der Kanüle, die Verwendung zu dünner 
Kanülen und eine mangelnde Sorgfalt bei dem Versuch der Entwöhnung eine Nekrose 


857 





Tracheotomie. — 1334 = Trachom. 


von Knorpelringen und Granulationswucherungen in der Schleimhaut hervorrufen: deshalb 
ist eine dahingehende Prophylaxe das beste Mittel gegen ein erschwertes De’kanülement. 
In erster Linie muß darauf geachtet werden, dab die eingelegte Kanüle die Luftröhre 
völlig ausfüllt. 

Zur Erleichterung der Kanülenentwöhnung eignen sich besonders Schornstein- 
kanülen (Fig. 756) und die Intubation* nach O'Dwyer. Doch lassen sich diese Mab- 
nahmen nur in einem Krankenhaus oder in einer Klinik durchführen. Der Praktiker muß 
derartige Patienten frühzeitig in spezialistische Behandlung überweisen, weil das Dekanüle- 
ment nach mehrmonatlichem oder jahrelangem Tragen einer Kanüle sehr schwierig sein 


kann und die entstandenen 'Trachvaldefekte dann durch plastische Verfahren — Fascia 
lata, P’eriostknochenlappen — gedeckt werden müssen. O. NORDMANN. 


Trachom. Syn. Körnerkrankheit, ägyptische Augenentzündung. Symptome: 1. Frisches 
Trachom. Wir können von einem akuteu T., in Deutschland wenigstens, nicht sprechen. weil 
unsere Fälle regelmäßig schleichend berinnen und schon ein ausgeprägtes Krankheitsbild dar- 
bieten, wenn der Patient durch seine Beschwerden veranlaßt zum Arzt geht. Häufig ist schon 
äußerlich dem Patienten das T. anzusehen, er macht einen etwas schläfriren Eindruck, weil die 
Lider etwas verdiekt sind und infolge ihrer Schwere etwas tiefer hängen als normal (Ptosis tracho- 
matosa). Häufig kommt diese Ptosis auch einseitig vor. Beim Ektropionieren ist das Oberlid be- 
sonders schwer herumzubringen. Ist dies aber geschehen, so tritt ruckartig die obere Übergangs- 
falte hervor. Wir sehen in ihr die Körner in Reihen, aber nicht ganz gleichmäßig liegen: sie 
sind abgeplattet, halbkugelig und etwa 1-2 mm im Durchmesser. Trotz einer gewissen Regel- 
mäßigkeit in der Anordnung sind die Körner selbst hinsichtlich ihrer Größe und Prominenz sehr 
verschieden. Das Conjunetivalegewebe zwischen ihnen ist geschwollen und gerötet. Man hat die 
Körner mit gekochten Sarokörnern oder mit Froschlaich verglichen, weil sie so eigenartig grau- 
lieh gefärbt und durehscheinend sind. Preßt man die obere Übergangsfalte zwischen die Finger. 
am besten zwischen die Nägel der beiden Daumen, so sieht man aus den Follikeln eine sulzige 
Masse heraustreten' Auch auf der Conjunetiva des Oberlides selbst sicht man derartige Follikel. 
doch sind sie gewöhnlich dort kleiner, weil die Bindehaut mit dem unterliegenden Gewebe ziem- 
lich fest verwachsen ist. Gar nicht selten erstreckt sich diese Follikelentwieklung bis auf die im 
innern Lidwinkel liegende Lidfalte, die Pliea(!). Beim Abziehen des Unterlids sieht man ähn- 
liche, meist aber nicht so stark ausgesprochene Veränderungen wie am Oberlid; im übrigen ist 
die Bindehaut gerötet und verdickt, während der Bulbus verhältnismäßig wenig injiziert ist. Meist 
ist in diesem Stadium auch der Tarsus (fälschlich auch Lidknorpel genannt) verdickt, besonders 
in seinem unteren 'leile (sehr wichtig!). Betrachtet man den oberen Rand der Hornhaut, so sieht 
man aus der Conjunctiva oberllächliche Gefäße auf die Hornhaut übertreten, die sich baumast- 
artig verzweigen. Zwischen ihnen ist das Epithel verdickt (Pannus*). In diesem Stadium ist noch 
eine vollkommene Heilung möglich, auch der Pannıs kann sich noch zurückbilden. Ist noch kein 
Pannus vorhanden, so sieht man doch häufig, besonders bei Lupenvergrößerung, kleine Infiltrate 
im oberen Teil der Hornhaut, die sich beim Einträufeln mit Fluorescein grünlich färben. Sind 
die Erscheinungen nicht gauz so stark ausgeprägt, haben wir vor allen keinen Pannus, 
so kann der Prozeß der Conjunetivitis follieularis sehr ähnlich sehen und die Diagnose in 
diesem Stadium sehr schwierig sein. Haben wir aber außer den Follikeln einen Pannus der 
Hornhaut, so können wir ganz sicher sein, daß wir Trachom vor uns haben. II. Chronische 
Form. Allmählich tritt teils spontan, teils unter geeigneter Behandlung die Sekretion zurück. 
die Schwellung nimmt ab. Auch das Oberlid wird wieder dünner, weil die intiltrierten Partien 
zu vermnarben beginnen. Da die Infiltration des Tarsus am stärksten in den unteren Teilen war, 
so tritt auch dort die Vernarbung am stärksten auf, sodaß nunmehr durch den Zug dieser 
Narbenbildung der untere Teil des Oberlids nach innen gekrümmt wird und die Wimpern auf 
der Hornhaut zu reiben beginnen. Ilierdurch tritt eine Verstärkung des Hornhautpannus auf, die 
Gefäße bleiben nicht mehr oberflächlich, sondern treten auch in die Tiefe ein: auch zeigen sich 
Epithelläsionen und oberftlächliche Geschwüre auf den pannösen Partien. III. Narbenstadium. 
Die Vernarbung schreitet allmählich vorwärts, der Tarsus verkrümmt sich immer mehr mulden- 
oder kahnförmig, der Lidrand verliert seine scharf geschnittene Form. wird abgeschliften, die 
Cilien verkümmern und reiben nunmehr in verstärktem Maße auf der Hornhaut. Ektropionieren 
wir jetzt das Oberlid, was in diesem Stadium besonders schwierig ist, so sehen wir, daß auch die 
Lidbindehaut und die Ubergangsfalte vernarbt sind. Hin und wieder ist vielleicht noch ein Körn- 
chen zu sehen. Der Paunus hat sich mächtig verstärkt, hat sich ev. über die ganze Hornhaut 
hinweg gezogen. Eiktropionieren wir das Unterlid, so sehen wir nicht selten senkrecht verlaufende 
Bindehautstränge als Folge der Vernarbung des sonst elastischen Gewebes. Auch die Lidspalte 
selber ist kleiner geworden und das Schvermögen in diesem Stadium fast völlig vernichtet. Nicht 
selten ist auch gleichzeitig der Tränensack erkrankt in Form einer Dakryoeystitis. In diesem 
Stadium gehören also die Körner absolut nicht zum eharakteristischen Bilde des Trachoms, sondern 
die Diagnose ist aus dem Narbenbilde und dem Pannus zu stellen. 

Diagnose: Finden wir in ausgesprochener Weise Follikel. Narben und Pannus, so ist die 
Diagnose nicht schwierig, denn schon zwei dieser charakteristischen Symptome sichern absolut die 
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Diagnose. Sind die Symptome aber im Frühstadium nicht sehr deutlich ausgesprochen, so hat 

man darauf zu achten: 1. ob das zwischen den Körnern gelegene Conjunetivalrewebe deutliche 
Entzündungserscheinungen darbietet; 2. ob auf der Plica im inneren Lidwinkel sich Körner finden 
(nieht absolut beweisend. aber stark für Trachom sprechend); 3. ob der beim ektropionierten 
Lide nach unten gelegene Tarsusrand verdickt ist; 4. ob sich an dieser Stelle nicht kleine 
obertiächliche Conjunetivalnarben finden; 5. ob über den oberen Hornhautrand (ev. bei Lupen- 
vereröberung) nicht kleine oberflächliche Gefäße (berinnender Pannus) hinwegziehen. — Können 
wir diese Fragen, besonders die 3. bis 5., in bejaheudem Sinne beantworten, so können wir die 
Diagnose auf „Trachom“ stellen. Können wir dies nicht, so müssen wir uns bei sonst „ver- 
dächtieen* Follikeln mit der Diagnose „trachomverdächtig“* begnügen und die definitive Ent- 
scheidung von dem Erfolg der Therapie abhängig sein lassen, da ein einfacher Follikularkatarrh 
in 4 Wochen abheilt, während ein 'Trachom bedeutend längere Zeit dazu braucht. Diferential- 
diagnose: Außer bei Trachom haben wir Follikel beim sog. Follikularkatarrh, doch fehlen 
Pannus und Narben. Es kann manchmal außerordentlich schwierig sein, die Differentialdiagnose 
zwischen dieser Erkrankung und dem Trachom zu stellen. Wir bedürfen für zweifelhafte Fälle 
der Rubrik „trachomverdächtig* und müssen die Diagnose abhängig sein lassen von dem Erfolg 
der Therapie (s. o.). Auch bei der Conjunctivitis ekzematosa finden wir zuweilen Follikel, 
doch handelt es sich in diesen Fällen meist nur um Kinder, und zwar vor allem solche, die einen 
ausgesprochenen skrofulösen Habitus darbieten. Beim Frühjahrskatarrh finden wir niemals 
Pannus, gewöhnlich auch keine Sekretion; auch schen die Follikel anders aus, sie sind nicht 
hallkugelförmig. sondern quadratisch und stehen wie Ptlastersteine nehenemänder. Durch Ein- 
bringung von Pferdestaub, Schnupftabak und ähnlichen reizenden stanbförmigen Körpern kann 
im Auge eine dem frischen Trachom sehr ähnlich schende Bindehautentzündung hervorgerufen 
werden, was zuweilen von Simulanten benutzt wird. Hinsichtlich der Narben kommen auber 
dem außerordentlich seltenen Pemphigus eigentlich nur Verätzungen der Bindehaut in 
Betracht; doch finden sich die Narben in diesem Falle meist im unteren Lid. Pannus* findet 
sich nicht selten beim Ekzem; doch ist derselbe nicht wie beim Trachom an den oberen Teil 
der Hornhaut gebunden, er kann sonst irgendwo an der Hornhaut liegen. Auch werden wir in 
solchen Fällen selten mal die sonstigen Kennzeichen der Conjunctivitis ekzematosa, d. h. Phlvk- 
tänen. pustulöse Hornhautgeschwüre und dgl. vermissen, ganz abgesehen davon, daß es sich dabei 
um Kinder von ausresprochenem skrofulösen Habitus handelt. Manchmal kann dureh Verletzungen, 
Geschwüre am Lidrande, langdauerndein, mit viel Tränen einhergehenden einfachen Bindehanut- 
katarrh u. dgl. eine Kinwärtskrümmung des unteren Lidrandes und eine Einwärtsstellung 
der Cilien Ifervorgerufen werden, die nieht trachomatöser Natur ist. Diese Cilien können aber 
dadurch, daß sie auf der Hornhaut reiben, einen Pannus hervorrufen. In diesen Fällen kann die 
Diagnose schwierig werden, doch ist zu berücksichtigen, daß bei einem Trachom, das schon mit 
Narbenentropion einhergeht, auch noch weitere Vernarbungen in der Bindehaut, speziell in der 
Übergangsfalte, sichtbar sein müßten, was natürlich bei einem nur auf den Lidrand beschränkten 
Prozeß aus den oben erwähnten Ursachen nicht zu erwarten ist. Wenn ein Hornhautgescehwür 
heilt, so geschieht dies dadurch, daß sich Gefäße von der Bindehaut her auf die ulzerierte Stelle 
herüberziehen; die Gefäßbillung kann einem Pannus natürlich sehr ähnlich sein, sodaß man 
zuweilen sogar von einem Pannus reparatorius spricht. In diesen Fällen fehlen natürlich die 
l.idsymptome oder die Conjunetivalsymptome des Trachoms. 


Es gibt gegen das Trachom kein spezifisches Mittel, aber doch eine Reihe von Me- 
dikamenten, die bei entsprechender Anwendung und Indikation Gutes leisten. Bei sehr 
starker Entzündung: Kalte Umschläge mit Hvdrargyrum oxvevanatum (1:5000). Bei 
reichlicher Sckretion (ohne Neigung zur Gerinnung): Täglich tuschieren mit 10°% Ar- 
gentumlösung (c® Bd. I, S. 112), hinterher Umschläge mit Oxyeyanat. Bei Abnahme der 
Sekretion nicht täglich, sondern nur alle 2—3 Tage, dann, wenn die Sekretion etwas zurück- 
gegangen ist, Cuprumstift (nur beim Fehlen von Hornhautaffektionen) anfangs täglich, 
später alle 2—3 Tage, hinterher Umschläge und dann Alaunstift. Bei Hornhaut- 
affektionen: Atropin (1%,, 2mal tägl. 1 Tropfen). Unter dieser Behandlung kann sich 
dio Erkrankung ganz zurückbilden; meist geht sie aber in das chronische Stadium über. 
Bei geringerer Sekretion und mäßiger Schwellung, wobei die Follikel klar zutage 
liegen. Ausquetschung (s. u.) Hinterher Umschiäge mit Oxycyanat, ev. wiederholt. Bei 
leichten Fällen mit wenigen Follikeln: Kauterisation derselben. 2 Wochen nach der letzten 
Ausquetschung Cuprumsalbe bis zum Schwinden der entzündlichen Erscheinungen. Kp. Cu- 
prum acet. 0:5, Vas. am. alb. puriss. ad 10°0, 2mal täglich einzustreichen. Wenn Hornhaut- 
affektion vorhanden: Zinksalbe. Bei sehr chronischen Formen: Ausschälung des Tarsus 
mit und ohne Exzision der Übergangsfalte. Zinksalbe : Zinc. sulf. 0'075. Vas. am. alb. puriss. 
ad 10:0. 2mal täglich einstreichen. Bei hochgradigem Narbentrachom beschränkt man 
sich auf das Einstreichen von Borvaseline. Beiden Folgezuständen (Entropion, Trichiasis, 
Blepharophimosis, 'Iränensackentzündung) operative Behandlung (cf. die einzelnen Stich- 
worte). Behandlung des Pannus s. unten. 
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Ausquetschung. Das Auge wird hierzu gut cocainisiert (5—6 Tropfen einer 
5° ogen Lösung). Dann wird eine Injektion mit Novocain-Suprarenin (Bd. I, S. 753) unter 
die obere Übergangsfalte gemacht schon deshalb. damit sie besser hervorspringt. Dann 
wird das Oberlid ektropioniert und nun zunächst die Körner der oberen Übergangsfalte. 
wenn diese betroffen ist, mit einem spitzen Messer angestochen (sticheln) und dann aus- 
gequetscht. Hierzu be- 
dient man sich am besten 
des Expressors nach 
Krust (Fig. 757). Es 
ist dies eine Pinzette, 
die an ihren Branchen 
zwei durchlöcherte Platten 
trägt. Zwischen diese Platten wird das Oberlid gelegt (Fig. 758). 
Durch öfteres Öffnen und Schließen der Pinzette quetscht man 
die Follikel (wie die Komedonen mit einem Komedonenquetscher) 
aus. Besonders achte man, dab dies in den Lidwinkeln und. 
wenn nötig, auch an der Plica ordentlich geschieht. Alsdann 
nimmt man einen kleinen scharfen Löffel und kratzt die Binde- 
haut, die sich bald wieder regeneriert. ab, ohne aber das sub- 
muköse Gewebe zu stark zu verletzen. Etwas schonender ist die 
Wattemassage, die in der Weise auszeübt wird, daß man 
mit einem watteumwickelten, mit Sublimat angefeuchteten Glas- 
stab die Bindehaut energisch abreibt. Alsdann zieht man das 
Unterlid ab, drängt die Übergangsfalte hervor und behandelt 
sio in der gleichen Weise wie die obere mit dem Expressor. 
Einzelne Follikel, die nicht platzen wollen, ritzt man zweck- 
mäbigerweise mit einer Nadel oder einem spitzen Messer an 
oder kauterisiert sie. Nachdem man dann das Auge gesäubert 
hat (die Blutung pflegt nicht stark zu sein), streicht man etwas 
Borvaseline ein und legt für einen Tag einen Schlußverband 
an. Nachher kann man mit der Zinkvaseline fortfahren. In allen Fällen genügt eine 
einmalige Ausquetzung; doch kann sie, wenn nötig, wiederholt werden. 

Da die Erkrankung der Hornhaut im wesentlichen abhängt von dem Zustand 
der Bindehaut, so wird auch bei Behandlung der letzteren eine Aufhellung eintreten, die 
man durch Kinstreichen von Sublimat- oder Präcipitätsvaseline (cf. Bd. I, S. 111) noch 
unterstützen kann; auch das lange Zeit fortgesetzte Einträufeln von Suprarenin hat sich 
als zweckmäßig erwiesen. Ist der Pannus so dicht, daß er sich durch diese Maßnahmen 
nicht aufhellt, so ist eine Abkratzung desselben angezeigt. Diese wird nach gründlicher 
Cocainisierung (5—6 Tropfen der 5°/,igen Lösung) mit einem kleinen scharfen Löffel vor- 
genommen. Is tritt allerdings nachher an die Stelle des Pannus eine Hornhautnarbe, doch 
pflegt diese durchsichtiger zu sein als jener. Es ist dies aber ein Hinweis daraufhin, daß 
man nicht eher die Abkratzung vornehmen soll, bis man alle anderen Mittel versucht hat. 
Von anderer Seite wird auch die Kauterisation der zum Pannus führenden Gefäße, ebenso 
ihre Durchschneidung (Peritomie) und teilweise Ausschneidung (Peridektomie) empfohlen. 

Die Versuche, das Trachom mit Röntgenstrahlen oder mit Radium zu behandeln, 
haben bisher zu praktisch verwertbaren Resultaten noch nicht geführt. Auch die Behand- 
lung des Pannus mit Jequirity ist wegen der zuweilen auftretenden Komplikationen (Dakryo- 
cystitis, Panophthalmie etc.) wieder verlassen worden. 

Prophylaxe: Da die Erkrankung zu den ansteckenden gehört, so wird man großes 
Gewicht auf die Prophylaxe legen müssen. Man muß dabei unterscheiden zwischen sezer- 
nierenden und nicht sezernierenden, zwischen sporadischen und epidemischen Fällen. Bei 
Einzelfällen ist, da die Fälle ja unter dauernder Kontrolle stehen, keine strenge Iso- 
lierung nötig; es genügt, wenn die Patienten ihr eigenes Bett und ihr eigenes Waschgerät 
haben. Die benutzte Watte ist zu verbrennen, die Glasstäbchen etc. durch Kochen zu 
sterilisieren, die Augengegend häufig zu reinigen, die Bettbezüge, die vom Sekret benetzt 
worden sind, sind zu desinfizieren und häufig zu wechseln. Solange Sekretion vorhanden 
ist, sind Arbeiter krank zu schreiben und Kinder vom Schulbesuch fern zu halten. Die 
Patienten sollen sich ruhig in freier Luft bewegen, Rauch und Staub vermeiden. Brillen, 
Klappen und Verbände sind vom Übel. Ist die Sekretion geschwunden, so können die 
Arbeiter ihre Arbeit, die Kinder ihren Schulbesuch wieder aufnehmen. Bei gehäuften 
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Fällen in engen Massenquartieren (Landarbeiter, sogenannte Sachsengänger, Fabriken, 
Kasernen etc.) ist eine Isolierung der erkrankten Personen notwendig: aber auch sie 
müssen getrennte Waschutensilien etc. haben. Die Trachomverdächtigen sollen nicht mit 
den sicher Trachomatösen zusammenkommen, sondern sollen entweder allein für sich bleiben 
oder können unter geeigneten Vorsichtsmaßregeln unter den Gesunden verbleiben. Not- 
wendig ist die Untersuchung und wiederholte Nachuntersuchung aller in Massenquartieren 
anwesenden Personen. Wird in einer Schule Trachom konstatiert, so ist gleichfalls eine 
Untersuchung sämtlicher Schüler nötig.» Alle sezernierenden Fälle sind vom Schulbesuch 
auszuschließen. Auch die nicht sezernierenden Fälle sollen nach Möglichkeit von den anderen 
gesunden Kindern abgesondert werden und nicht an den gemeinschaftlichen Veranstaltungen 
(Spielen, Turnen. Ausflügen etc.) teilnehmen. Auch die Angehörigen sind zu untersuchen 
und nötigenfalls in Behandlung zu nehmen. — Man mache die Kranken darauf aufmerk- 
sam, daß die Krankheit, auch wenn keine eigentliche Sekretion mehr besteht, noch immer 
ansteckend ist und daß eine direkte oder indirekte Infektion noch immer möglich ist. Die 
Patienten müssen auch weiter ihre eigenen Utensilien (besonders Handtücher etc.) haben 
und müssen sich von allen Schädlichkeiten fernhalten, die ein Aufflackern der Krankheit 
ermöglichen können; sie sollen sich häufig die Hände waschen und andere Personen nicht 
unnötig anfassen. In gewissen Zwischenräumen kontrolliere man auch die geheilten Fälle 
und ihre Umgebung und höre nicht auf, belehrend und mahnend den Patienten zur Rein- 
lichkeit und Vorsicht zu erziehen. —In den meisten deutschen Staaten besteht die gesetz- 
liche Bestimmung, daß Fälle, in denen man nachteilige Folgen für den Kranken oder das 
Gemeinwesen befürchtet, der Ortspolizeibehörde angemeldet werden sollen. In einzelnen 
Staaten ist die Anzeigepflicht für alle Fälle obligatorisch, so in Preußen, Roub, 
Baden, Waldeck, Bremen und Lübeck. — In manchen. Ländern, z. B. in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika und Kanada, ist Trachomatösen die Einwanderung verboten. Der 
Arzt muß dies wissen, damit er den Patienten rechtzeitig davon Mitteilung machen und 
sie vor unnützen Ausgaben bewahren kann. ADAM. 


| Tränenabsonderung, Verminderung. Ein sehr seltenes Symptom bei Er- 
krankungen des Facialis und Sympathicus, wird manchmal auch bei Basedow beobachtet. 
Die Behandlung besteht in Galvanisation der Tränendrüse: Kathode Nacken, Anode, 
äußerer Orbitalrand, 2—3 M.-A. 3—5 Minuten. ADAM. 


Tränendrüsenerkrankungen. Außerordentlich selten. Es gibt eine Dakryo- 
adenitis im Verlauf von fieberhaften Erkrankungen, vor allem bei Mumps. Ferner gibt es 
Mischgeschwülste der Tränendrüsen (ef. Augenhöhlengeschwälste). Ein eigenartiges Krankheits- 
bild ist die sog. Mıxurıcz’sche Krankheit, d. h. eine Kombination von Schwellung der 
Tränendrüsen, der Präauriculardrüsen und der Sublingnaldrüsen. Anscheinend kommen hierbei 
ätiologisch verschiedene Allgemeinerkrankungen (Lues, Tuberkulose) in Frage. 

Die Behandlung hat sich natürlich nach der Ätiologie zu richten. Geschwülste sind 
zu exstirpieren. Eine Dakryoadenitis ist mit feuchtwarmen Verbänden oder, wenn sie ab- 
scediert, mit Inzisionen zu behandeln. ADAM. 


Tränenfistel. Abnorme Öffnung in der vorderen Wand des Tränensackes, durch die 
Sekret abgesondert wird. 

Man sondiere den Tränennasenkanal, kratze die Granulationen des Fistelgangs aus 
und lege einen Verband an. Schließt sich die Fistel nicht, so exstirpiert man Sack mit 
Fistel. ÅDAM. 


Tränenkanal, Ausspritzung. Wird entweder mit einer Axru’schen Spritze 
(Fig. 759) oder mit einer gewöhnlichen Rekordspritze, die vorn mit einer stumpfen Kanüle 
versehen ist, vorgenommen. Von Medi- 
kamenten ist so ziemlich der ganze 
Arzneischatz empfohlen, den es gibt. 
Wir möchten in erster Linie die 
Cocain-Suprarenin- (S. 1340), Protar- 
gollösung (5°/,) und Zincum snlfuricum 
(0:50 ,) empfehlen. 

Nach gründlicher Anästhesic- 
rung des Bindehautsackes (4 Tropfen einer 5°%',igen Cocainlösung) erweitern wir zunächst 
das Tränenpünktchen mit der konischen Sonde (im allgemeinen wird man das untere, nur 
in Ausnahnisfällen das obere benutzen) in der Weise, daß die Sonde senkrecht in das Tränen- 
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pünktchen eingeführt und dann um 90° nach außen gesenkt wird, sodaß sie parallel dem 
l.idrand liegt. Gleichzeitig läßt man die Sonde zwischen Daumen und Zeigefinger schnell 
rotieren und setzt diese Rotation unter Anwendung eines sanften Druckes so lange fort, bis 
die Öffnung so erweitert ist, dab man den Anfangsteil der stumpfen Kanüle einführen kann. 

Alsdann zieht man den Inhalt einer Phiole Eusemin oder 1 ccm der oben erwähnten 
C'orain-Suprareninlösung auf und führt die an der Spitze befindliche Kanüle senkrecht wie 
eine Sonde in das Tränenpünktchen ein, legt dann die Spitze nach außen um und schiebt 
sie bis etwa zur Hälfte des Tränenröhrchens vor® In dieser Lage spritzt man etwas aus, 
wartet eine Minute (um den weiteren Teil des Tränenröhrchens zu anästhesieren) und 
schiebt dann die Spritze vollends bis an den Knochen vor. Dies dient aber nur dazu, 
um sich zu vergewissern, wie die Spritze der Kanüle liegt. denn man zieht sie wieder etwas 
(vielleicht 1—2 mm) zurück und entleert dann ganz langsam mit einigen Pausen den 
ganzen Inhalt (das in den Mund gelangende Medikament muß der Patient natürlich aus- 
spucken). Manchmal gelingt das Durchspritzen nicht ohne weiteres: man muß dann wieder 
Pausen einschalten. um dem Nebennierenpräparat die Möglichkeit zu geben, die Schleim- 
haut zum Abschwellen zu bringen, wird vielleicht auch noch etwas wieder zurückziehen 
oder vorschieben und dann versuchen, je nach den Schwellungsverhältnissen, der Lage und 
Inge der Strikturer, die man vorher noch nicht kennt. Auf jeden Fall muß mit der 
größten Sorgfalt vorgegangen werden, um keine Epithelläsionen etc. zu machen und dem 
Patienten unnütze Schmerzen zu ersparen. 

Zuweilen genügt ein einmaliges Durchspritzen mit Eusemin, um durch die hierdurch 
veranlaßte Abschwellung der Bindehaut die Zirkulation der Tränen wieder in den richtigen 
Gang zu bringen und die Beschwerden dauernd 
zu heilen. Deshalb begnügt man sich das erste Fig. 760. 

Mal mit Eusemin und wartet den Erfolg ab. 
Sollte dieser hiernach noch nicht eingetreten 
sein, so spritzt man das nächste Mal nach dem 
Eusemin noch eine halbe Spritze Zinklösung 
oder Protargollösung hinterher, und zwar in der 
Weise, daß man die Kanüle an ihrem Platze 
beläßt und nur die Spritze abnimmt und neu 
füllt. Man wiederholt dies jede Woche 1-—2mal 
und rechnet 4—5 Wochen auf eine Behandlung. 

Sollte auch trotz aller Hilfsmittel (Zurück- 
ziehen, Wiedervorschieben, Abwarten etc.) die 
Durchspritzung unmöglich sein (starken 
Druck darf man nie anwenden), so versuche man 
es nach 8 Tagen nochmals, und sollte es auch 
dann nicht gehen, so muß man annehmen, daß 
die Hindernisse zu stark sind, und dann zur 
Sondierung übergehen. — Indikationen s. Artikel 
Tränensackentzündung. ADAM. 


Tränenkanal, Sondierung. Er- 
fordert eine sanfte Hand und ein durch Übung 
zu erwerbendes Gefühl für die verschiedenen 
Qualitäten des Widerstandes, dem die Sonde 
beim Vorschieben begegnet. Man muß beurteilen 
können, ob der Widerstand bedingt ist durch 
die Enge einer Striktur, also ob man ihn durch 
Vorwärtsschieben überwinden darf, 
oder ob er dadurch bewirkt ist, dab die 
Sonde einen falschen Weg eingeschla- 
gen, also zurückgezogen werden muß. 


Technik: Nach gründlicher An- - 
ästhesierung und Erweiterung des 
Tränenpünktchens mittels konischer Sonde spritzt man so gut es geht !/s ccm Eusemin in das 
Tränenröhrchen ein und führt gleichzeitig einen mit dem Rest der Euseminphiole getränkten 
Weattetupfer mittels eines Glasstäbchens in die Nasc ein. Nachdem man einige Minuten ge- 
wartet hat, ergreift man die Sonde schreibfederartig und führt sie in senkrechter Richtung 





Fig. 761. 





Tränenkanal, Sondierung. — 1339 — Tränenröhrehen. Erkrankungen. 


in das Tränenpünktchen ein, indem man gleichzeitig das Lid etwas nach außen und unten 
zieht (Fig. 760) und den Patienten nach oben blicken läßt. (Am besten nimmt man die 
BowmĮmax`schen Sonden (Fig. 761), die vorn einen länglichen Knopf tragen, und beginnt mit 
Nr.2 oder Nr. 1.) Hierauf legt man die Sonde nach außen um, sodaß sic dem Lidrand 
parallel und mit ihrer konvexen Krümmung nach dem Gesicht zu liegt und schiebt sie 
sanft an der vorderen unteren Wand des Tränenröhrchens in den Tränensack hinein, bis 
man deutlichen knöchernen Widerstand fühlt. Bemerkt man beim Vorschieben, daß die 
Lidhaut im inneren Augenwinkel sich faltet, oder fühlt man einen derb elastischen Wider- 
stand, so kann man sicher sein, daß die Sonde sich auf einem falschen Wege befindet: sie 
muß daher wieder zurückgezogen und in einer anderen Richtung vorgeschoben werden 
(Fig. 762). Dann stellt man, indem man mit der Spitze der Sonde auf dem Knochen an 
der inneren vorderen Wand des Sackes hinabgleitet, diese wieder auf und schiebt sie lang- 
sam, indem man mit der Spitze nach der Nasolabialfalte zielt, nach unten, bis man knö- 
chernen Widerstand spürt oder bis das Blatt der Sonde in Höhe der Augenbrauen sich 
befindet (Fig. 7163). Man darf auf keinen Fall die Sonde roh vorstoßen (das zarte Tränen- 
bein und dor Processus lacrymalis des Oberkieferbeines sind sehr leicht perforiert), son- 
dern muß, wenn sie nicht weiter gehen will, mit ihr vorsichtig tasten und die Spitze mehr 


Fig. 762. Fig. 763. 





nach innen oder nach außen richten, bis 
man die Stelle des geringsten Widerstandes 
gefunden hat. Gewöhnlich kommt man an 
die am schwersten zu passierende Stelle unmittelbar nach dem Aufrichten der Sonde. Da 
ist es denn nötig, daß die Spitze auch richtig liegt, man erreicht dies am sichersten, wenn 
man nicht cher die Sonde aufrichtet, als bis man deutlich den knöchernen Widerstand 
gefühlt hat und dann mit der Spitze hart auf dem Knochen bleibt. Um zu kontrollieren, 
ob man nach dem Aufrichten tatsächlich im Kanal ist, läßt man die Sonde los; ist sie im 
Kanal, dann bleibt sie aufrecht stehen, ist sie es nicht, so fällt sie um. Hat der Kranke 
stark hervorspringende Augenbrauen oder preßt er sie herab, so müssen sie mit der anderen 
Hand heraufgezogen werden. Liegt die Sonde richtig, so ist mit Hilfe eines Nasenspeculums 
das Knöpfchen gerade eben unter der unteren Muschel der Nase zu sehen. Die Sonde bleibt 
etwa 20 Minuten liegen und wird dann vorsichtig herausgezogen. Nach brüsker Entfernung 
tritt zuweilen eine leichte Blutung aus der Nase auf. Das Sondieren ist schmerzhaft und 
veranlaßt, vermutlich durch die Reizung der Nasennerven, leicht Ohnmachtsanfälle Man 
führt es täglich oder doch jeden zweiten Tag aus, bis Sonde Nr. 4 glatt passiert und das 
Tränenträufeln aufgehört hat: dann genügt cs, alle 8—14 Tage cinmal die Sonde einzu- 
führen. In besonders günstigen Fällen kann man hoffen, in 4—5 Wochen so weit zu sein; 
meist gehen aber Monate, ja Jahre darüber hin. Rezidive sind die Regel. 

Indikationen s. Tränensackentzündung. Kontraindiziert ist die Sondenbehandlung 
1. bei ganz frischen entzündlichen Affektionen, 2. bei höhergradigen narbigen Strikturen 
und, weil zwecklos, 3. bei knöchernen Strikturen. Anvam. 


Tränenröhrchen, Erkrankungen. Eine isolierte Blennorrhoe der Tränenröhr- 
chen ist recht selten, ebenso das Auftreten von Pilzkonkrementen in denselben. Dagegen kommen 








Tränenröhrchen, Erkrankungen. — 1340 — Träneusackentzündung. 


Stellungsanomalien ziemlich häufig vor. Sie sind bedingt durch Facialisparese, durch partielles 
oder totales Ek- oder Entropion. 

Gelingt es nicht durch Operation oder andere Maßnahmen, dem Lid wieder seine 
normale Stellung zu geben, so kann man sich häutig dadurch helfen, daß man den An- 
fangsteil des Tränenröhrchens, und zwar an der hinteren Wand, etwas schlitzt, sodaß 
die aufgeschlitzte Partie in den 'Tränensack eintauchen kann. Die Schlitzung Fig. 7%. 
des Tränenröhrchens wird mit dem Weser'schen Messer (Fig. 764) vorge- 
nommen, das in ähnlicher Weise wie die Sonde (S. 1338) eingeführt, vorgeschoben 
und aufgestellt wird. Beim Aufstellen schneidet das Messer. Außer bei Aus- 
wärtsdrehnng der unteren Tränenpünktchen kommt die Operation noch in Betracht 
bei Verschluß oder Verengerung im Gebiet der Tränenröhrchen sowie bei Polypen, 
Pilzmassen etc. im Tränenröhrchen. ADAM. 


Tränensackentzündung. Syn. Dakryocystitis. Häufig sind die Ent- 
zündungserscheinungen außerordentlich gering, es sind nur die Zeichen eines chronischen 
Bindebautkatarrhs vorhanden. Man tut daher gut. in allen Fällen von Bindehaut- 
katarıh. besonders bei einseitigem. den Zustand des Tränensackes zu 
untersuchen. Dies geschieht dadurch. daß man auf die Nasenseite unmittelbar unter- 
halb des inneren Lidwinkels mit der Fingerkuppe einen ziemlich kräftigen Druck aus- 
übt. Bei Erkrankungen des Tränensackes sieht man dann aus den Tränenpünktchen ein 
wässeriges bis eitriges Sekret herausquellen. Jede Entleerung von Flüssigkeit deutet 
auf eine Erkrankung hin. normalerweise darf nichts aus den Tränenpunkten heraus- 
kommen. Zuweilen gesellt sich auch eine Phlegmone in der Umgebung des Tränensacks hinzu, 
die nicht selten Ausdruck einer eitrigen Erkrankung der Nebenhöhlen, hauptsächlich der Siebbein- 
höhle, ist, aber auch eine Tuberkulose larvieren kann. In letzterem Falle sind die Erscheinungen 
nicht so akut, die Umgebung des Tränensackes ist aber härter infiltriert. Cf. Tränentistel. — 
Die große Gefahr, die eine Tränensackblennorrhoe in sich birgt, liegt in der Anhäufung von 
Bakterien. die zur Infektion von Hornhautwunden, zum Ulcus corneae serpens Anlaß geben 
können. Bei einer bestehenden Dakryocystoblennorrhoe kann ein einfacher Fremdkörper, sobald 
er nur eine kleine Schramme auf der Hornhaut verursacht hat, die Ursache des völligen Ver- 
lustes eines Auges werden. Die Diagnose bei einer einseitigen Stenose des Tränennasenkanals 
kann man in der Forn machen, daß man beiderseits im Bindehautsack einen Tropfen eines 
braunen Silberpräparates, z. B. Protargol, einträufelt. Auf der stenosierten Seite erscheint die 
braune Flüssigkeit dann später in der Nase, als auf der gesunden Seite. Wattetampon einlegen 
in jedes gesunde Nasenloch. Kopf nach vorn geneigt halten lassen. 

Hinsichtlich der Therapie müssen wir verschiedene Formen der Tränensackentzün- 
dung unterscheiden: 

Bei Strikturen ohne eitrige Sekretion (einfaches Tränenträufeln) ist zunächst die 
Nase zu untersuchen. Dies ist sehr wichtig, da Schwellungen der unteren Muschel, Ozaena, 
Polypen od. dgl. die Ursache der Erkrankung sein können. In manchen Fällen genügt schon 
die Behandlung der Nase, um den Abtluß des Tränensackinhaltes zu ermöglichen und damit 
die Blennorrhoe zur Heilung zu bringen. Ergibt die Nasenuntersuchung keine Indikation zu wei- 
teren Eingriffen, so kommt Durchspritzung des Tränenkanals in Betracht. Als Flüssigkeit 
nimmt man zunächst 1’, cem von folgender Lösung: Rp. Coc. hydrochlor. 0'3, Sol. Supraren. 
0:3, Aq. dest. ad 100. Statt dessen können wir auch das in sterilisierten Phiolen vorrätig 
gehaltene Eusemin verwenden. Handelte es sich um eine Stenose infolge Schwellung der den 
Kanal auskleidenden Schleimhaut, so wird hierdurch eine Abschwellung hervorgerufen und 
die Passage für die nun folgende Einspritzung mit 5°%/, Protargol oder 1/9 Zinklösung geschaffen. 
Andrerseits anästhesiert die Cocain-Epirenanlösung den Tränennasenkanal und macht eine 
etwa notwendige Sondierung weniger schmerzhaft. Zu Hause lasse man den Patienten 
1:30‘, Zink einträufeln (Zinc. sulf. 0'03, Aq. dest. ad 10). Sollte das Durchspritzen unmög- 
lich sein, so müssen wir überlegen, ob das Tränenleiden oder das Sondieren das unange- 
nehmere ist: meinen wir, daß bei relativer Geringfügigkeit des Leidens eine so lang- 
dauernde Behandlung sich nicht lohnt, so fahren wir in der oben beschriebenen Weise 
fort, anderenfalls beginnen wir mit der Sondierung. 

Bei eitriger Sekretion ohne Ausdehnung des Tränensacks werden wir, 
wenn der Patient sich einer längeren Behandlung unterwerfen kann, die Sondenbehand- 
lung wählen, andernfalls aber die Exstirpation des Sackes vorschlagen (S. 1341). Letztere 
ist dann absolut indiziert, wenn ein Ulcus corneae besteht, eine Bulbusoperation vorge- 
nommen werden soll oder Patient in seinem Berufe (Schleifer, Steinarbeiter etc.) häufigen 
Hornhautverletzungen ausgesetzt ist. 

Bei eitriger Sekretion mit Ausdehnung des Tränensacks kommt immer 
Exstirpation in Betracht. 





Tränensackentzündune. — 1341 — Transfusion. 


Bei doppelseitiger Tränensackentzündung und einseitiger früherer oder 
jetziger Hornhautaffektion Exstirpation beider Säcke. 

Ist es zu einer Phlegmone in der Umgebung des Tränensackes gekommen, 
so macht man zunächst einen mehrfach am Tage zu erneuernden feuchten Verband oder 
warme Umschläge (Band I, S. 112). Sobald aber Fluktuation bemerkbar wird, inzidiert 
man. Hierzu setzt man ein Spitzbistouri unmittelbar unter dem inneren Lidbande an (man 
macht es sichtbar durch Auswärtsziehen des äußeren Augenwinkels), neigt sein Heft um 
etwa 45° gegen die Schläfe und stößt dann mit einem Ruck in den Tränensack (etwa 4 bis 
5 mm tief) ein. Hierauf senkt man das Messer, um den Schnitt nach unten zu verlän- 
gern. Solange sich noch eitriges Sekret zeigt, muß man durch Jodoformgazestreifen drai- 
nieren. Aber selbst nach Aufhören der eitrigen Sekretion darf die Wunde noch nicht zu- 
heilen, sondern erst dann, wenn nach Ablauf jeder Entzündungserscheinung (früheres Son- 
dieren wäre ein Kunstfehler) durch Sondieren der Tränennasengang wieder hergestellt ist. 
Erst dann darf man unter Fortsetzung des Sondierens die Wunde zugranulieren lassen. 
Also eine langwierige Erkrankung (4—8 Wochen). ADAM. 


Tränensaok, Exstirpation. Eino gefahrlose, in geeigneter Lokalanästhesie 
völlig schmerzlose Operation. Sie kann meist ambulatorisch gemacht werden und erfordert 
einschlielich Nachbehandlung selten mehr als 8 Tage. Freilich bleibt immer Tränenträu- 
feln zurück, während dies bei einer erfolgreichen Sondenbehandlung nicht geschieht, aber 
meist macht es sich nur bei Reizung der Bindehaut (Wind, Rauch etc.) unangenehm be- 
merkbar. Macht sich das Tränenträufeln in unangenehmer Weise bemerkbar, so muß man 
der Exstirpation des Sackes eine Exstirpation der Tränendrüse folgen lassen. 

Technik: Nach einem etwa 10 mm langen oberflächlichen Hautschnitt, der parallel 
und 2 mm vom inneren Orbitalrand entfernt verläuft, geht man mit der stumpfen Schere 
in die Tiefe, bis man das Ligamentum Canthi internum vor sich sieht. Nachdem man 
dieses nach oben und unten hin möglichst freigemacht und durchschnitten hat, lockert man nach 
dem Vorschlag des Verfassers den Sack mittels eines stumpfen Schielhakens, lädt die bei- 
den Tränenröhrchen auf diesen und durchschneidet sie; dann durchschneidet man, in der 
gleichen Weise vorgehend, das Aufhängeband des Sackes und zieht diesen mit Hilfe einer 
stumpfen Pinzette aus dem 'Tränennasenkanal heraus und schneidet ihn hart am Knochen 
ab. 2—3 Hautnähte. ADAM. 


Tränenträufeln. Syn. Epiphora. Findet sich 1. im Verein mit entzündlichen Er- 
scheinungen (ev. Blepharospasmus) bei Entzündungen des vorderen Bulbusabschnittes (besonders 
bei Keratitis, Conjunctivitis ekzematosa, Iritis, Skleritis ete.) sowie bei Anwesenheit von Fremd- 
körpern (Hornhaut, unterem Oberlid); 2. chronisch, ohne entzündliche Erscheinungen, bei 
Facialisparese, Entropion und Ektropion der Lider, schiefgestellten Cilien, Nasen- und Tränen- 
sackerkrankungen. 

Die Behandlung richtet sich gegen das Grundleiden (vgl. die betreffenden Stichworte). 
Erst wenn man alle diese Prozesse ausschließen kann, darf man die Ursache des Tränen- 
träufelns in einer Tränenkanalerkrankung vermuten und die dagegen erforderlichen Maß- 
nahmen treffen. ADAM. 


Tränenwege, Verengerung. Symptome: 'Tränenträufeln, eitrige oder schleimige 
Sekretion, Conjunctivitis (besonders einseitige). Diagnose: Ist das Tränenträufeln nicht als Re- 
sultat einer vermehrten Sekretion (Conjunetivitis, Iritis, Fremdkörper ete.) und nicht als Folge- 
zustand einer Stellungsanomalie der Lider (Ektropion, Entropion, Lagophthalmus. Facialispa- 
rese etc.) festgestellt worden, sondern ist die Ursache in einer Erschwerung der 'Tränenabfuhr zu 
suchen, so können auch hier mehrere Krankheitsformen in Frage kommen: Man muß unterschei- 
den zwischen einer Verlegung oder Verstopfung der Tränenröhrchen (selten), einer eitrigen oder 
katarrhalischen Erkrankung der Schleimhaut des Tränensackes und einer entzündlichen, narbigen 
oder knöchernen Stenose des Tränennasenkanals nnd schließlich einer Verlegung des Ausgangs- 
punktes des Tränenschlauches durch Affektionen der Nase. Da aber diese Formen häufig neben- 
einander vorkommen und auch sprachlich nicht scharf getrennt werden. so sind sie hinsichtlich 
der Differentialdiaenose und Therapie gemeinsam in dem Kapitel Tränensackentzündung* behan- 
delt worden. ADAM. 


Transfusion. Man versteht darunter die Überleitung von Bltt aus einem fremden 
Organismus. Diese Methode hat kaum mehr als historische Bedeutung. Die T. mit Blut 
einer anderen Gattung, z. B. die T. von Lammblut auf den Menschen, ist ‚nach unseren 
derzeitigen Kenntnissen von den Vorgängen der Hämolyse etc. ganz unzulässig. Aber auch 
die T. mit gleichartigem Blut wird kaum mehr als berechtigter Eingriff angesehen. Wir 





Transfusion. — 1542 — Traumatische Neurose. 


wissen, daß die durch T. einverleibten Blutkörperchen rasch zerfallen, daß schwere Zufälle 
sich an diesen Zerfall anschließen, und wir wissen andrerseits, daß zumeist nicht die Zu- 
fuhr von Flüssigkeit in das entleerte Blutgefäbsvstem erforderlich ist. Daher ist die T. 
fast vollständig durch die Infusion der physiologischen 0'9%/sigen Kochsalzlösung ersetzt 
und die komplizierte T. kommt praktisch kaum noch in Frage. Man kann die auf 39 bis 
41° erwärmte, sterilisierte physiologische Kochsalzlösung intravenös, intraperitoneal oder 
subkutan infundieren. In der Regel genügt die letztgenannte Applikationsweise und man 
kann in die Infraclaviculargegend leicht 860—1000 cem innerhalb 20—30 Minuten ein- 
fließen lassen und diese Prozedur 2—3mal innerhalb 24 Stunden wiederholen. Mitunter 
emptiehlt es sich, behufs Hebung der Herzkraft je einen Liter der physiologischen Koch- 
salzlösung 10 Tropfen der üblichen 1° poigen Adrenalinlösung zuzusetzen. Bei akuten An- 
ämien (nach Geburten, nach Verletzungen etc.), bei Cholera, bei Urämie haben sich die 
subkutanen Kochsalzinfusionen sehr gut bewährt; auch bei septischen Prozessen, bei er- 
schwerter Ernährung, z. B. bei der Behandlung der Peritonitiden, sind sie von zweifel- 


losem Wert. — In allerjüngster Zeit sind, unter dem Eintluß der Fortschritte auf dem 
Gebiete der Gefäßchirurgie, die Transfusionen von Blut — womöglich wird als Spender 
ein unmittelbarer Blutsverwandter des Empfängers gewählt — wieder in Verwendung 
gezogen worden und sollen in Fällen schwerer Anämie bemerkenswerte Erfolge er- 
geben haben. SCHNITZLER. 


Traubenkuren. Fortgesetzter täglicher Genuß reifer Weintrauben zu therapeu- 
tischen Zwecken. Traubenkuren erfreuen sich namentlich noch bei älteren Ärzten einer 
gewissen Wertschätzung, die aber, da das Indikationsgebiet ein sehr begrenztes ist. einzu- 
schränken ist. Infolge ihres Gehaltes an Zucker, der zwischen 14 und 33°, schwankt, 
ist ein Nährwert der in Mengen von 2—3 kg pro Tag gegebenen Trauben nicht ganz ab- 
zustreiten. Die Wirkung ist zunächst eine diuretische. Doch ist die Diurese eine nur 
mäßige, keineswegs mit anderen Diureticis vergleichbare. Der Urin bleibt dabei sauer. 
Weiterhin wirkt die Traubenkur abführend: bei größeren Gaben erzeugt sie aber 
leicht Durchfall und durch den Säuregehalt der Trauben Darmkatarrhe. Eine üble Neben- 
wirkung sind die Stomatitis und Zahnkrankheiten. Über 3kg Trauben sollten nie pro Tag 
gegeben werden. Wegen der Neigung zu Darmkatarrhen ist daneben eine Diät zu ver- 
ordnen, die wenig zellulosehaltige Speisen enthält. /ndikationen: Als Anwendungsgebiet 
kommen leichtere Grade der Verstopfung, Blasenkatarrhe, gelegentlich auch Tuberkulose, 
bei der die Traubenkur manchmal zu willkommener Aufbesserung der Ernährung führt, 
in Betracht. Auch bei Gichtkranken kann man sie versuchen. Von einer spezifischen Wir- 
kung, die ihr früher vielfach zugeschrieben wurde, ist natürlich in keinem dieser Zustände 
die Rede. 

Als Orte, in denen Traubenkuren gern gebraucht werden, seien angeführt: Abbazia, Aigle 
(Schweiz). Annweiler (Rheinpfalz), Arco (Südtirol), Assmannshausen (Rhein). Au (Züricher See), 
Auerbach (Hessen), Baassen (Siebenbürgen). Baden (bei Wien), Baden-Baden, Badenweiler (Baden), 
Balaton-Füred (Ungarn), Bex (Schweiz), Boppard (am Rhein), Bozen (Südtirol), Braubach (Hessen- 
Nassau), Brestenberg (Schweiz), Bronn (Elsaß), Cannstadt (Württemberg), Capodistria (österr. Küsten- 
land). Cigale (österr. Küstenland), Clarens (Schweiz), Cleve (Rheinprovinz), Dürkheim (Rhein- 
pfalz), Edenkoben (Rheinpfalz), Gengenbach (bad. Schwarzwald), Gleisweiler (Rheinpfalz), Glion 
(Schweiz), St. Goesshausen (Hessen-Nassau), Görz (Österreich), Gries (Südtirol), Honnef (Rhein- 
provinz), Jugenheim (Hessen), Kohlgrub (Oberbayern), Kreuznach (Rheinprovinz), Les Avants 
(Schweiz), Lesina (Dalmatien), Locarno (Schweiz), Lovrana (österr. Küstenland), Lugano (Schweiz), 
Marienberg (bei Boppard am Rhein). Marilla (Ungarn), Mendel (Tirol), Meran (Südtirol), Mon- 
treux (Schweiz), Münster am Stein (Rheinprovinz), Neuenahr (Rheinprovinz), Neustadt a. d. Haardt 
(Rheinpfalz), Oberkirch (Baden), Pöstven (Ungarn), Portorose (österr. Küstenland). Rayaz-Pfüfers 
(Schweiz), Rheinau (bei Bendorf am Rhein), Roncegno (Südtirol), Rüdesheim (am Rhein), Sansego 
(österr. Küstenland), Saxon les Bains (Schweiz). Schlangenbad (Hessen-Nassau), Sistiana (österr. 
Küstenland), Spalato (Dalmatien), Sulzbad(Unterelsaß), Sulzmatt (Oberelsaß), Territet (Schweiz), 
Tobelbad (Steiermark), Trarbach (Rheinprovinz), Überlingen (Baden), Vernex (Schweiz), Vevey 
(Schweiz), Vöslau (Niederösterreich), Weesen (Schweiz), Weinheim (Baden), Wiesbaden. Wipfeld 
am Main (Bayern), Zara (Dalmatien). P. F. RICHTER. 


Traumatische Neurose. Der Begriff der traumatischen N. als klinische Einheit 
ist in der wissenschaftlichen Welt aufgegeben worden; es handelt sich um Fälle von Hysterie, 
Neurasthenie, auch Psychosen, die durch ihre traumatische Entstehung und ihre Beziehung zur 
Unfall-. Haftpflichtresetzgebung und del. ihr besonderes Gepräge haben. Zuerst wurden die Fälle 
nach Eisenbahnunfällen beobachtet (Railway spine); seit unserer sozialen Gesetzgebung unge- 
heures Anwachsen, ja soziale Kalamität geworden. — Entstehung meist bei disponierten Indivi- 
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duen; dann schon nach leichtem Unfall oft Erkrankung. Ursache vielfach Schreck; überhaupt 
psychischer Einfluß, nieht etwa mechanische Erschütterung krankheitsbedingend. Vor allem das 
ängstliche Versenken in Selbstbeobachtung. in die Sorge für die Zukunft, Besorgnis nicht wieder- 
kehrender Leistungsfähirkeit, oft auch Empfindung, daß nun für das Auskommen gesorgt sei 
durch die Allgemeinheit, „den Unfall“, die Berufsgenossenschaft. Nicht selten auch Zustand ver- 
ursacht durch Induktion seitens des zuerst behandelnden Arztes; bei der verstärkten Suggesti- 
bilität erweckt ein unvorsiehtiges Wort („böse Verletzung”, „ob das glatt heilen wird“, „ob da nieht 
am Gehirn etwas zurückbleibt” usw.) eine bedenkliche Miene eine unumstößliche Beweiskraft für 
den Ernst und die Schwere des Falles. --- Wesentlich ist die psychische Einstellung auf Krank- 
heitsvorstellung, Selbstbeobachtung, lähmende Willensstörung. Eintönige, immer wiederkehrende 
Klaren über Müdigkeit, Kopf- und Rückenschmerzen. Schwindel, Herzklopfen, Parästhesien, Ge- 
dächtnisschwäche, körperlichen Rückgang. Mißtrauisches Wesen, Querulieren. Gesteigerte Schreck- 
haftirkeit. — Oft tatsächlich frühes Altern, schnell sich entwickelnde Arteriosklerose. Herabge- 
setzte psychische und körperliche Leistungsfähirkeit. Im Vordergrund Willensstörung: Abulie, 
Entschlußunfähirkeit, Gleichrültigkeit, Verstumpfung. Unfähigkeit sich aufzuratten. Vielfach ob- 
jektive hysterische Dauerzeichen, Sensibilitätsstörungen, Druckpunkte, Gesichtsfeldeinengung, Steige- 
rung der Knochenhaut- und Sehnenreflexe, herabgesetzte Schleimhautreflexe, Zittern. Lidtlattern. Über- 
erregebarkeit der willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln. Auch hysterische Lähmungen und 
Kontrakturen. die willkürlich nach Art, Dauer und Konstanz unnachahmbar sind; schon die Er- 
müdungseefühle würden eine willkürlich erzeugte Muskelkontraktur sehr bald zum Schwinden 
bringen! Oft Pulsbeschleunieung, Arbythmie: Blutdrucksteigerung. Gelegentlich alimentäre Gly- 
kosurie. Nicht selten Alkoholintoleranz. Öfters Entwicklung leichter. anderseits auch Fälle 
schwerer Demenz. 


Bei jedem Unfall soll der Arzt sich hüten, durch Wort und Miene dem Verletzten 
eine Suggestion über Schwere und Andauer der Verletzung zu geben. Stets euphorisierend 
wirken. Anfeuern, heben, zusprechen. Öfters nutzt stete Betonung, daß das Leiden vor- 
übergehend und nicht bedeutend sei. Wünschenswert und den Ablauf beschleunigend und 
begünstigend ist die Kapitalabtindung durch Ablenkung von dem vorher im Brennpunkt 
der Gedanken stehenden Geldpunkt. Psychische Behandlung, daneben Allgemeinbehandlung 
entsprechend dem Befund der Hysteroneurasthenie: milde Wasseranwendung, Brom mit 
Valeriana, kleine Dosen Schlafmittel: ev. suggestive Galvanisation. Dabei jedoch Vorsicht, 
damit nicht durch Lokalbehandlung die Aufmerksamkeit des Patienten noch mehr auf seine 
verletzten Körperteile hingelenkt wird. Gelegentlich gute Erfolge von IIypnose*. Manche 


Fälle, namentlich mit abulischem Symptomenkomplex, sind völlig aussichtslos. — Cf. Neur- 
asthenie, Hysterie, Rückenmarkserschütterung. Tu. BECKER. 


Traumatische Psychosen. Entweder unmittelbare Folgen der Verletzung des 
Zentralnervensystems oder sekundär nach einem Intervall sich entwickelnd. Die primären Psy- 
chosen werden gewöhnlich auf den chirurgischen Abteilungen behandelt. Nach dem Erwachen 
aus der Bewußtlosigkeit der Gehirnerschütterung besteht Unorientiertheit, Unfähigkeit, sich in 
die Umwelt einzufinden, mangelhafte Auffassung. gelegentlich Delirien, Sinnestänschungen, stets 
Amnesie, die oft retrograd ist. Öfters cin Zustandsbild von Merkunfähirkeit und Konfabulieren, 
das der Korsakorr'schen Psychose entspricht. Dann Stimmungsanomalien, Reizbarkeit. Intole- 
ranz gegen Alkohol, Hitze, Schwindelattacken. Kopfschmerzen. Nicht selten dann Entwicklung 
geistiger Schwäche, Intelligenzverfall, Verstumpfung, Entwicklung von Abulie. Es können sich 
Krankheitsbilder entwickeln, die der paralvtischen Demenz psycholorisch sehr gleichen, aber 
keinen progredienten Charakter tragen, und wobei die schweren neurologischen Ausfallserschei- 
nungen fehlen oder nur angedeutet sind (keine metasyphilitischen Symptome). - - Sekundär 
können sich auf dieser Basis andere Psvchosenformen aufbauen, vor allem Depressionen mit ent- 
sprechenden Wahnvorstellungen und Selbstmordneigung, traumatische Epilepsie mit nicht seltenen 
Dämmerzuständen, halluzinatorische Psychosen, gelegentlich auch Krankheitszustände mit Vor- 
wiegen von Beeinträchtigungsvorstellungen, ev. anknüpfend an reale Vorgänge im Rentenkampf. 


Die Behandlung traumatischer Psychosen ist symptomatisch, entspricht ferner der 
bei traumatischen Neurosen. Dei traumatischer Epilepsie kommt ev. ein operativer Ein- 


griff in Frage. — Viele Fälle können nur in Anstalten oder Siechenhäusern behandelt 
werden infolge ihrer Stumpfheit und Hilflosigkeit. In. BECKER. 


Tremor. Syn. Zittern. Ein bei vielen Nervenkrankheiten vorkommendes Krankheits- 
symptom: regelmäßig wiederkehrende, einen gewissen Rhythmus bietende Muskelzuckungen und 
ihr Bewegungseffekt von nicht bedeutender Ausschlagsweite. Allgemein oder lokal; z. T. dauernd 
vorhanden, z. T. als Begleiterscheinung körperlicher Anstrengung (physiologisch!) oder seelischer 
Erregung. Manche Tremorarten durch Anstrengung verstärkt (Intentionstremor, z. B. bei mul- 
tipler Sklerose), andere geringer. Nach der Ausschlagsweite unterscheidet man groß- und fein- 
schlägiges Zittern: nach der Schnelligkeit langsames (4—6 Bewegungen in der Sekunde) und 
rasches Zittern {von 8 ab). Zur genauen Feststellung Registrierapparate, bes. Somver's Apparat 
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zur dreidimensionalen Analyse der Ausdrucksbewegungen, erforderlich. Sehr raseh und fein- 
schlägig ist der T. bei Basedow, Quecksilber-, Morphium-. Nikotinmißbrauch; langsamer, atak- 
tisch, bei Alkoholismus: eigenartig langsam. mit Drehbewegung wie beim Pillendrehen, bei Para- 
lysis agitans. T. findet sich bei den meisten funktionellen Nenrosen. Bei Epilepsie wird gele- 
gentlich besondere Form beobachtet; intermittierendes Zittern von an- und absehwellender Aus- 
schlagsweite bei gleichbleibender Schnelligkeit. T. regelmäßig auch im Senium. — Eine besondere 
Krankheit ist der essentielle oder familiäre Tremor, wobei außer dem Zittern, das meist 
feiunschlägig ist, keine Krankhaften Symptome sich finden; diese Krankheit ausgesprochen familiär. 
Eine besondere Behandlung des Tremors ist unnötig. Da meist Symptom einer be- 
sonderen Krankheit, geht der Tremor mit deren anderen Symptomen zugleich zurück, wie 
man es bei funktionellen Neurosen oft sieht. Es deckt sich also seine Behandlung mit 
der des Grundleidens. Der essentielle T. ist nicht wesentlich beeintlußbar: ev. versuche 
ınan regelmäßige Bromgaben. Tu. BECKER. 


Trepanation des Auges. Syn. lı..ırr'sche Operation. Hierunter versteht man 
eine Operation, die durch Anlegung einer Öffnung im Auge und durch die hierdurch be- 
dingte Filtration der Augentlüssigkeit eine dauernde Herabsetzung des Binnendruckes des 
Auges bei Glaukom herbeizuführen geeignet ist. Zu diesem Zweck präpariert man am 
Hornhautrande einen Bindehautlappen ab, der aber mit der Hornhaut selbst im Zusammen- 
hang bleibt: nachdem man diesen zurückgeklappt hat, legt man an der Grenze zwischen 
Hornhaut und Lederhaut mit Hilfe eines kleinen, 2mm im Durchmesser messenden 
Trepans eine kleine Öffnung an, aus der gewöhnlich die Regenbogenhaut vorfällt. Die Re- 
eenbogenhaut wird an der betreffenden Stelle abgekappt und die Öffnung wieder mit dem 
Bindehautlappen zugedeckt. Es erfolgt dann eine Filtration der Augenflüssiekeit unter 
diesen Lappen und der Augendruck, der beim Glaukom über die Norm angewachsen ist, 
wird herabgesetzt. Die Operation hat selten einen dauernden Erfolg und muß ev. wieder- 
holt werden, da die Trepanationsöffnung wieder zuwächst. 

In einer nicht geringen Zahl von Fällen ist nach der Operation eine schwere Ent- 
zündung und sogar Vereiterung des Augapfels erfolgt, sodaß eine Reihe von Augenärzten 
diese Operation nicht ausführen. Andrerseits wird von sehr hervorragender Seite das Ver- 
fahren für eine Reihe von Fällen, bei denen die Iridektomie keinen Nutzen geschaffen hat, 
sehr geschätzt. ADAM. 


Trepanation des Schädels. Man versteht darunter die Fortnahme von 
Teilen des knöchernen Schädeldaches. Die Indikationen hierzu bieten Knochenerkran- 
kungen der verschiedensten Art (Osteomyelitis, Tuberkulose, Geschwülste etc.), Depres- 
sionsfrakturen und auch krankhafte Prozesse in der Schädelhöhle bzw. im Gehirn (Ab- 
scesse, Fremdkörper, Geschwülste, Rindenepilepsie etc.). Für den Praktiker kommt die 
Operation hauptsächlich in Betracht bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt (Depressions- 
frakturen), bei Schußverletzungen (besonders Tangentialschüssen) und bei traumatischen 
Blutungen ins Schädelinnere nach Zerreißungen der Arteria meningea usw. Die Trepana- 
tion wegen raumbeengender Vorgänge im Schädelinneren mub dem Fachchirurgen über- 
lassen bleiben. 

Für die Eröffnung des knöchernen Schädels stehen heutzutage eine ganze Anzahl 
maschineller Apparate und kunstvoller Bohrer zur Verfügung, deren man sich in einen 

Krankenhause bedienen kann, wenn eine elektrische Kraftquelle zur Verfügung 
Fig. 765. steht. Unter einfachen äußeren Verhältnissen und besonders für die Feld- und 
Kriegslazarette bildet der Meibel immer noch das beste Instrument. Jeder 
chirurgisch tätige Arzt muß seine Handhabung beherrschen, die, kunstvoll aus- 
geübt, ein sicheres Operieren unter allen Verhältnissen ermöglicht und die Be- 
nutzung anderer Instrumente überflüssig macht. Die Eröffnung des Schädeldachs 
kann durch die Benutzung der DarLarren' schen Knochenschere erleichtert werden: 
ein von Qranvaın angegebenes Modell (Fig. 767) ist brauchbarer als das Original- 
instrument. Wenn der Knochen sehr dick ist, muß mit dem Hohlmeibel zunächst 
eine Rille hergestellt und auf diese Weise der Iinochen verdünnt werden. Das 
notwendige Instrumentarium besteht ferner aus einem Trepanbohrer mit 
Ansatz (Fig. 765), einem Raspatorium, einem Elevatorium, einem Holzhammer, mehreren 
llohlmeißeln, der Lvse’schen Zange, einem Nadelhalter, Kocherklemmen, scharfen Nadeln 
und dem Nahtinaterial. 

Der Schädel des Kranken wird in ganzer Ausdehnung rasiert und mit Benzin ge- 

säubert. Die Blutung aus der Galea wird präventiv in der Weise beherrscht, daß 
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rings um das zu eröffnende Gebiet herum kettenförmige Umstechungen mit dickem Zwirn 
oder Seide angelegt werden, welche erst wieder gelöst werden, nachdem die Weichteil- 


wunde am Schluß der Operation 
in ganzer Ausdehnung vernähbt ist. 
Innerhalb dieser Ligaturen wird die 
Galea lappenförmig mit breiter 
Basis oder linear durchtrennt. 
Das Aufziehen der Weichteilwunde 
mit scharfen Haken muß so vor- 
sichtig wie möglich erfolgen, damit 
das Periost im Zusammenhang mit 
dem Knochen bleibt. Mit dem Tre- 
panbohrer werden 3—4 Bohrlöcher 
im Schädelknochen angelegt; in 
Zwischenräumen unterrichtet man 
sich mit einer Knopfsonde darüber, 
ob die Tabula interna bereits durch- 
bohrt ist und die an ihrer weißen 
Farbe und Nachgiebigkeit kennt- 
liche Dura mater vorliegt. Die zwi- 
schen den Bohrlöchern vorhandenen 
Knochenbrücken werden mit dem 
Hohlmeißel (Fig. 766) oder der 
Knochenschere nach DALGREEN- 
Quervaın (Fig. 767) beseitigt, bis 
der Knochenlappen nur noch an 
seiner Basis mit dem Schädelkno- 
chen in Verbindung steht. Dann 
wird ein Elevatorium vorsichtig 
unter ihn geschoben und der Kno- 
chenlappen durch hebelnde Bewe- 
gungen, indem der Griff des Ele- 
vatoriums auf dem quergelegten 
Raspatorium (s. Fig. 711) ruht, so 
weit emporgehoben, daß seine Basis 
einbricht. Mit der Luer’schen Hohl- 
meißelzange wird der Rand im 
Schädeldefekt geglättet. Dann wer- 
den die an der Dura bzw. dem Ge- 
hirn notwendigen Eingriffe vorge- 
nommen, die der spezielle Fall er- 
fordert. Nach ihrer Beendigung 
wird der Lappen zurückgeklappt 
und an seiner Basis stets ein ganz 
dünnes Drain bzw. (azestreifen 
auf die Dura oder auf das Gehirn 
geleitet, damit keine Retention von 
Blut oder Spinalflüssigkeit entstehen 
kann. Die Galea wird mit englic- 
genden Drahteinzelnähten vereinigt. 


Dann werden die präventiven Um- x 
stechungsnähte entfernt; blutet es ` 


an einer Stelle stärker nach, so wird 
daselbst eine weitere Naht angelegt. 

Der brauchbarste Verband 
besteht bei der Versorgung aller 
Kopfwunden in einem Capistrum *; 
er wird mit Gaze gut gepolstert und 


Fig. 766. 
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bei seiner Anlegung darf nicht versäumt werden, den Kehlkopf durch ein aufgelegtes 
kleines Kissen vor dem Druck der Halstouren zu schützen. OÖ. NORDMANN. 
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Trichiasis. Fehlerhafte, gegen den Bulbus gerichtete Stellung der Cilien, wodurch 


diese anf der Hornhaut reiben und Lichtscheu, Tränen, Epitheltrübungen, Pannus und selbst 
Geschwüre der Hornhaut hervorrufen können. ' 


Die mechanische Epilation hilft wenig, da die Cilien bald nachwachsen. Man ent- 
fernt sie daher am besten mit Hilfe der Elektrolyse* Der positive Pol eines kon- 
stanten Stromes (Kissen gut anfeuchten!) wird in den Nacken gesetzt, der negative mit 
einer feinen Nadel versehen. Diese stößt man in den Haarbalg resp. die Haarwurzel ein 
und schließt den Strom, läbt ihn allmählich bis auf 2 M.-A. anwachsen und, nachdem er 
etwa eine Minute gewirkt, wieder abtlauen. Da durch den Strom ein ziemlich heftiges 
Brennen verursacht wird. so würde der Patient beim plötzlichen Schließen oder Öffnen zu- 
sammenzucken und sich durch die Nadel möglichenfalls verletzen. Hernach läßt sich die 
Cilie leicht ausziehen. Hat der elektrische Strom seine Schuldigkeit getan, so muĝ die 
Wurzel der Cilie schwarz aussehen. Ein Wiederwachsen gehört leider nicht zu den Sel-* 
tenheiten. Man kann die Schmerzhaftigkeit der Prozedur dadurch sehr vermindern. dab 
man vorher auf die Stelle einen mit 10°',iger Cocainlösung angefeuchteten Tupfer mehrere 
Minuten hindurch andrücken läßt oder ein Anästheticum subkutan injiziert (cf. Band I. 
S. 153). ADAM. 

Trichinenkrankheit. Sın. Trichinosis. Jeder. der trichinenhaltiges Fleisch ge- 
nießt, in welchem durch die Airt der Zubereitung Muskeltrichinen noch nicht zum Absterben ge- 
bracht worden sind, kommt in Gefahr, selbst von Trichinen befallen zu werden. Die Ansteckung 
geschieht so, daß die meist in Kapseln eingeschlossenen Muskeltriehinen mit dem genossenen 
Fleische zunächst in den Maren gelangen. Hier werden die Triehinenkapseln durch den Magen- 
saft aufgelöst. sodaß die in ihnen eingesehlossenen Triehinen frei werden. Diese wachsen in den 
oberen Abschnitten des Dünndarms schnell aus und entwickeln sich zu Darmtrichinen. Es 
findet dann die Berattung statt und nach 7 Tagen werden Tausende und Tausende von Jungen 
Triehinen lebend geboren. Während die Muttertiere absterben und mit dem Kot aus dem mensch- 
lichen Darm herausbefördert werden, wandern die jungen Trichinen in die Muskeln ein, wo sie 
wie einst ihre Eltern seßhaft werden, sich in Muskeltrichinen umwandeln und sich einkapseln. 
Das, was man als Trichinenkrankheit bezeichnet, umfaßt den Zeitraum von der Einführung 
der Muttertiere bis zum Seßhaftwerden der Abkömmlinge in den willkürlichen Muskeln. Die Dia- 
gnose ist im ganzen leicht. namentlich wenn es sich um Massenerkrankuneren handelt, sodaß von 
vornherein der Verdacht auf eine Ansteckung oder Vergiftung hingelenkt wird. Als besonders 
wertvolle Symptome für die Diagnose sind Magen- und Darmstörungen, Ödem an den Augen- 
lidern, Fieber. Schweiße, Schlaflosigkeit, Heiserkeit, Muskelschmerzen und namentlich anhaltende 
Beurestellung der Extremitäten zu nennen. Von großem diagnostischen Wert ist vor allem noch 
die Untersuchung des Blutes auf Eosinophilie. In zweifelhaften Fällen forsche man danach, ob 
Schweinetieisch roh, gesalzen oder geräuchert genossen worden ist, verschaffte sich etwas davon 
und untersuche es auf Triehinen. Außerdem schneide man an dem Kranken kleine Muskelstück- 
chen heraus und untersuche diese mit dem Mikroskop auf Trichinen. Schwieriger und unsicherer 
schon ist es, im Kot der Kranken nach Trichinen zu suchen, wobei sich ein positives Resultat 
überhaupt nur innerhalb der ersten 5--8 Wochen erwarten läßt. Verwechslungen sind nament- 
lich mit Abdominaltyphus, Polymyositis acuta und Muskelschwielen denkbar. Die 
Prognose ist von der Zahl der genossenen bzw. zur Entwicklung gelangten Trichinen abhängig. 
Meist ist sie ernst, denn man kennt kein Mittel, um die in die Muskeln eingewanderten Tri- 
chinen zu töten, und viele Kranke sterben erst, nachdem sie lange Zeit große Qualen zu erdul- 
den gehabt hatten. Je länger sich die Krankheit hingezogen hat, um so günstiger gestalten sich 
in der Regel die Aussichten auf Heilung. 


Hat jemand trichinenhaltiges Fleisch gegessen, so reiche man ihm zunächst cin 
schnell und ergiebig wirkendes Abführmittel, sodaß 4—8 reichliche Ausleerungen er- 
folgen, z. B.: Ip. Infusi Sennae comp. 180°0, Natrii sulfurici 200. S. 1stündl. 1 EBI. Darauf 
lasse man ihn nach Merker's Rat Glvzerin (1stdl. 1 Ebl.) nehmen. Je schneller die 
eben angrratene Behandlung der verhängnisvollen Mahlzeit folgt, um so eher ist auf Er- 
folg zu rechnen. Ist die Trichinenkrankheit zum Ausbruch gekommen, so bleibt keine an- 
dere als eine symptomatischo Behandlung übrig, denn das von FriEprrEıcH empfohlene 
Kalium piero-nitricum (Xp. Kalii picro-nitrici 2°0, Pulv. Tuberum Jalapae 40, Extr. 
Liquiritiae q. s. ut f. pil. Nr. 30. S. 3mal tgl. 5 Pillen) ist ebenso wenig imstande, Trichinen 
zu töten, wie das von Moser angeratene Benzin (30—80: 500, zur Darminfusion oder 
innerlich). Wir halten es am zweckmäßigsten, den Versuch zu machen, die Darmtrichinen 
und ihre lebende Brut im Darme durch Santonin zu betäuben und schnell aus dem Darm 
herauszuschaffen, was aber nur Sinn hat, wenn die Krankheit noch nicht länger als 4 bis 
8 Wochen gewährt hat: Rp. Santonini 0'05, liydrargyri chlorati, Tuberum Jalapae, Sac- 
chari. aa 05. M. f. p. d. t. d. Nr. VI. S. 2mal tgl. 1 Pulver. Im übrigen rate ich zu kräftiger 





Trichinenkrankheit. — 1341 — Trichocephalus dispar. 


Kost, warmen Bädern (morgens und abends 1 Bad von 35° und 30 Minten Dauer), gegen 
Schweiße zu Atropin, gegen Muskelschmerzen zu Morphium und bei Schlaflosigkeit zu 
Chloralhydrat. 

Prophylaxe: Hierbei kommen vor allem Reinlichkeit bei der Schweinezucht 
und obligatorische Fleischbeschau in Frage Schweine sollen nur in Ställen ge- 
füttert und daselbst sauber gehalten werden, so daß sie den Kot ihrer Stallgenossen nicht 
fressen können. Auch soll man Ratten aus Ställen entfernen. Ist Trichiniasis in einem 
Schweinestall vorgekommen, so suche man erst recht die Ratten im Stalle zu vertilgen, 
damit nicht spätere Bewohner des gleichen Stalles von neuem durch Ratten angesteckt 
werden. Man reiche den Schweinen keine rohen Schlachtabfälle, welche Trichinen beher- 
bergen könnten, und gestatte auch nicht Schweinemastzucht in Abdeckereien, in welchen 
die Mästung mit Fleisch von kranken und gefallenen Tieren durchgeführt wird. Die obli- 
gatorische Fleischbeschau schützt allerdings nicht vollkommen sicher; denn wenn 
Tiere nur wenige Trichinen beherbergen, werden diese auch dann leicht übersehen, wenn 
der Fleischbeschauer die ihm gesetzlich vorgeschriebenen Muskelstücke untersucht. Jede 
Hausschlächterei sollte verboten sein und Schlachtungen sollten nur auf öffentlichen 
Schlachthöfen vorgenommen werden dürfen, wo gleich die obligatorische Fleischbeschau 
stattfindet. Schutzmaßregeln für den Einzelnen bestehen darin, daß man nie an- 
deres als auf Trichinen untersuchtes Schweinefleisch genießt. Gleiches gilt auch für das 
Fleisch des Wildschweines und Hundes. Außerdem vermeide man den Genuß von rohem 
und von nur an der Oberfläche nach englischer Sitte gebratenem oder geröstetem Fleisch 
und lasse alles Fleisch stark durchkochen und durchbraten, sodaß es auch im Innern 
durchgekocht und durchgebraten ist. EICHHORST. 


Trichocephalus dispar. Syn. Peitschenwurm. Der Peitschenwurm führt seinen 
Namen wegen seiner peitschenähnlichen Gestalt (vgl. Fig. 768 und 769). Das Weibchen mißt bis 
50 mm, das Männchen 40—45 mm. Das Schwanzende des letzteren ist eingerollt, aber im Gegen- 

satz zu Ascaris und Oxyuris gegen die Rücken- 

Fig. 768. Fig. 769 fläche. Die Eier besitzen ovale Form, sind FIRT: 
005—0054 mm lang, haben bräunliche Farbe 
und lassen an beiden Polen eine knopfförmige 
Auftreibung erkennen (vgl. Fig. 770). Der 
Peitschenwurm hält sich meist im Caecum in 
geringer Zahl (5—20) auf. Ausnahmen von diesen 
beiden Regeln kommen allerdings vor. Die A n- 
steckung geschicht in der Regel durch Ver- Eier von Trichocephalus 
schlucken von embryonenhaltigen Eiern mittels dispar. Veorgröberang 





EADS ; ge 375fach. 
Trichocephalus dispar. Gemüse, Obst oder Wasser; ein Zwischenwirt (Higens Boohnchling: 
Fig. 768 Mineko ¥ig.769 ist nicht notwendig. Auf die genannten Nah- (Züricher Klinik.) 
eIDCNHEN. ° . . e 
Natürliche Größe. (Nach eige- rungsmittel gelangen die Fier meist durch ver- , 
nen Präparaten.) stäubten Kot. Die große Widerstandsfähigkeit der Eier gegen Tempe- 


ratureinflüsse und Feuchtigkeit leistet der Verbreitung des Peitschen- 
wurmes großen Vorschub. Auch eine Übertragung durch die Hände eines Wurmträgers, die mit Eiern 
unbewußt beschmutzt sind (ev. durch Erde), ist möglich. Symptome können ganz fehlen. Bei man- 
chen Kranken dagegen stellen sich Zeichen eines hartnäckigen chronischen Darmkatarrhs, 
Darmkoliken, selbst peritonitische Erscheinungen ein und man hat auch mehrfach im 
Stuhl nicht nur Schleim und Eiter, sondern auch noch Blut beobachtet. Der Appetit bleibt in 
der Regel unverändert. Ferner kommen Allgemeinerscheinungen vor, die man meist als 
Folgen einer reflektorischen Reizung erklärt, z. B. meningeale Reizerscheinungen, Aphasie, 
Lähmungen, Muskelkrämpfe, Chorea, Schluck- und Stimmbandlähmung. Manche Ärzte halten 
ausgedehnte Hautanästhesie für charakteristisch. Auch toxische Allgemeinerscheinungen 
sind nicht unbekannt, namentlich schwere Anämie. 

Die Diagnose ist nur möglich, wenn im Stuhl Peitschenwürmer oder deren Eier nachweis- 
bar sind. Mitunter ist es infolge hartnäckigen Katarrhs zu Mastdarmvorfall gekommen und 
konnte man Trichocephalen unmittelbar von der vorgefallenen Mastdarmschleimhaut abheben. 
Die Prognose ist quoad vitam in der Regel gut, denn in Anbetracht der großen Verbreitung und 
des häufigen Vorkommens dieser Schmarotzer ist die Zahl der ernsten Erkrankungen nur eine 
sehr kleine. Immerhin sind Todesfälle durch erschöpfenden Durchfall, durch cerebrale Erschei- 
nungen und Anämie bekannt. Manche Ärzte nehmen an, daß Trichocephalen im Wurmfortsatz 
zu Appendizitis und deren Folgen führen könnten. Eine Heilung läßt sich mitunter trotz aller 
Bemühungen nicht erreichen. 


Die Behandlung? hat man vielfach so ausgeführt [wie’; gegen Oxyuren*; man hat 
also Santonin (0.035, 3mal tägl.) und Darmeingioßungen gemacht. Kam man da- 
mit nicht zum Ziel, so wurde Extractum Filicis (5'0), Hydrargyrum chloratum (0:03, 3mal 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 86 


Triehocephalus dispar. — 1348 — Triehophytie. 


tägl.) oder Thymol empfohlen. Hacrr und Havsmaxx schlugen folgende Verordnungs- 
weise des Thymol vor: Rp. Thymoli 20, Ol. Olivarım £0, Gummi arabici 20, Aq. dest. 
60°0. MDS. An drei aufeinanderfolgenden Tagen morgens nüchtern jedesmal 1stündlich 
1 EBI. — Die Prophylaxe stimmt mit den Vorbeugungsmaßregeln gegen Oxvuriasis* 
überein. EICHHORST. 


Trichophytie. Syn. Herpes tonsurans. Durch Trichophytonpilze bedingte parasitäre 
Erkrankung der Haut und ihrer Anfangsgebilde. Man unterscheidet bei jedem Pilz den Pilz- 
faden und die Sporen. Die mikroskopische Untersuchung findet entweder am gefärbten oder un- 
refärbteu Präparat statt. Letztere erfolgt so, daß man die Schuppen, Haare oder Närelstück- 
chen mit 40%, Kalilauge unter einem Deckrlas bis zur Dampfbildung erwärmt. Die Färbung 
kommt nur für kompliziertere Untersuchungen in Frage. Der Praktiker kommt mit der Untersuchung 
der unrefärbten Präparate in fast allen Fällen aus. 300—4WWfache Vergrößerung. Kein Asst- 
scher Beleuchtungsapparat! Die Triehophytonpilze kommen vor auf dem Kopfe, im Barte, auf 
der unbehaarten Haut und an den Nägeln. 

Wir unterscheiden zweckmäßig eine T. superficialis und eine T. profunda. Die T. 
superficialis zeigt entweder den maculo-squamösen Typ (Herpes tonsurans maculo-squa- 
mosus) oder den vesiculösen (H. t. vesiculosus). Die T. profunda befällt als Sykosis* para- 
sitaria hauptsächlich das behaarte Gesicht, namentlich den Bart. Der behaarte Kopf wird nur 
selten von der tiefen Form befallen. 


T. des behaarten Kopfes. Verursacht einen tonsurartigen Haarausfall (daher der 
Name „scherende Flechte*). Es entstehen entweder einzelne oder verschiedene, manchmal zu- 
sammentlicßende runde oder ovale kahle Stellen, leicht schuppend, hier und da in der Peripherie 
leicbte Bläschen bildend. Das Jucken ist häufig sehr stark. Da die Jlaarpapillen nicht ab- 
sterben, ist das erkrankte Haar regenerationsfahie. Im Gegensatz zu der völliren Kahlheit bei 
Alopecia areata bleiben immer noch einige allerdings brüchige laare in den Tonsuren. Die Tri- 
chophytie des behaarten Kopfes kommt hauptsächlich bei Kindern vor. Die Diagnose ist mit 
Sicherheit nur mikroskopisch möglich. Im Gegensatz zur Mikrosporie*, bei welcher das ausge- 
zogene Haar so aussieht, als ob man eine Leimrute in den Sand gesteckt hätte (die Sandkörner 
sind mit den Sporen zu vergleichen), sehen wir bei der Triehophytie des Kopfes die Pilzfäden 
und Sporen im Inneren des Haares, meist in Form von Ketten. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei Favus*. 

T. des Bartes vd. Sykosis parasitaria. 


T. der unbehaarten Haut. Syn. Herpes tonsurans im engeren Sinne. Diese Erkran- 
kung kommt vor: 1. Bei Kindern, die gleichzeitig an Kopftrichophytie leiden, 2. bei Erwachsenen, 
die mit Tieren (Katzen, Pferden, Hunden, Mäusen, Kühen etc.) zu tun haben. Prädilektionsstellen 
sind: Vorderarme, Hals, Gesicht, Leistengegend. 2 Formen können entstehen: 1. Herpes ton- 
surans vesiculosus und Herpes tonsurans maculo-squamosus. Bei letzterem bilden 
sich erythematöse, schuppende Flecken, scharf umschrieben, kreisförmig, nicht ausrezackt. Die 
zahlreichen oder einzelnen Flecken übertragen das Niveau der Haut, schuppen leicht, heilen in 
der Mitte in einigen Wochen ab, wodurch Rinrformen entstehen. Konfluieren diese, so entstehen 
polyeyklische Formen. Um die Flecken herum sind häufig kleine Bläschen zu bemerken. Beim 
Herpes tonsurans vesiculosus sind die Bläschen das am meisten ins Auge springende Symptom. 
Man sieht eine Bläsehengruppe oder einen Ring von Bläschen, wasserhell und ganz dünn. Diese 
platzen leicht und bilden dann Borken. Während in der Mitte die Tendenz zur Abheilung be- 
steht, entstehen in der Peripherie neue Bläschen usf., sodaß schließlich bis talergroße, ja noch 
größere Herde sich bilden. In den zentral abgeheilten Partien können wieder neue Bläschen auf- 
schießen. Jucken oder Brennen ist selten, kann jedoch vorkommen. Die aftizierte Hautpartie ist 
infiziert. Rötung, Schwellung, Bläschen, Nässen, Krustenbildung, Schuppen und bei Vorhanden- 
sein von Jucken Kratzeffekte und konsekutive Lymphdrüsenaffektionen sind die Hauptsymptome 
des Herpes vesiculosus. Die Diagnose wird gesichert durch den mikroskopischen Pilznach weis. 
Das Material entnimmt man den zersetzten Epidermisbläschen, namentlich am Rande der Attek- 
tion. Man sieht dann aus kurzen Gliedern zusammengesetzte Mycelfüden, häufig gegabelt, sep- 
tiert und bandartig ausschend. 


Zwei Mittel heilen beinahe jede Trichophytia superficialis, nämlich: Jodtinktur und 
die von mir gegen Psoriasis empfohlene Salbe (S. 1081), die alle Eigenschaften be- 
sitzt, um die Pilze abzutöten, die schälend, reduzierend und austrocknend wirkt. Tritt 
nach einer oder der anderen Applikation Reizung auf, so wird diese Salbe durch Pasta 
Zinei vulgaris (Unxa) oder durch Pasta Zinei sulfurata (Bd. I, S. 305) beseitigt, dann wird 
wieder Jodtinktur oder meine Salbe appliziert. Dieser Turnus wird solange fortgesetzt, 
bis gesunde Haut konstatiert wird. Auberdem kommen noch 5°;, Chrvsarobin- oder Pyro- 
gallussalben und -pasten in Frage. Haare müssen epiliert werden. In hartnäckigen Fällen 
helfen Lichtbehandlung und Röntgenbehandlung. 
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T. der Nägel. Isoliert oder zusammen mit Trichophytie des Körpers bzw. des Kopfes 
vorkommend. Befallen sind entweder einzelne oder auch alle Fingernägel. Die Nagelplatte wird 
erodiert, zerfasert, hebt sich in die Höhe, wird brüchige und spröde. Diugnose erst sicher, wenn 
aus den unter dem Nagel befindlichen Schuppen der Pilz mikroskopisch nachgewiesen ist (unge- 
färbtes Präparat). In differentialdiagnostischer Beziehung gibt dieses Moment immer den Aus- 
schlag gegen trophische Störungen, Ekzem, Psoriasis und Syphilis der Nägel. 

Das Leiden ist aulerordentlich hartnäckig. Der in die Höhe getriebene Nagel wird 
mit Schere und Messer gekürzt, nachdem er vorher durch Seifenbäder und Salieylpflaster 
erweicht ist. Dann konstante Anwendung von Jodtinktur. DrEUw. 


Trichoptilosis. Man versteht darunter eine Längsspaltung der Haare an den Spitzen, 
namentlich bei Frauen, aber auch häutig in den Barthaaren auftretend. Die Haare sind sehr trocken. 

Therapeutisch kommen in Frage: Kürzung der Haare oberhalb der Spaltung, täg- 
liches Einölen oder Einfetten der Haare und der Kopfhaut, gründliche Waschungen und 
Einsalbungen der behaarten Kopfhaut. — Cf. Haarpflege. DrEUWw. 


Trichorrhexis nodosa. Die Haare zeigen am Schaft mehrere weiße Knötchen. 
Hier bricht das Haar ab und zeigt eine pinselartige, aufgefaserte Spitze. 

Die Behandlung besteht in gründlicher Haarpflege*, speziell kommt meine soge- 
nannte große Kur (Bd. I, S. 29) in Betracht. Hier und da haben sich Lichtbehandlung 
und Röntgenen vorteilhaft bewährt. Bressier verwendet folgende Salbe: Rp. Tinct. Cantharid. 
30, Vaselin. flav., Lanolin. aa 100. Drevw. 


Trichterbrust. Meist rachitische Trichterbildung im Sternum, zuweilen professionell 
erworben (Schusterbrust). Beengt Atmung und ruft durch Druck auf das Herz Palpation hervor. 

Antirachitische Diät, Phosphorlebertran, Atmungsgymnastik und Reklinationsgipsbett, 
bzw. MtLLER’scher Apparat (S. 959, 967). Die Pelotte soll genau gegenüber der tiefsten 
Brusteinziehung stehen. Je stärker diese gegen die Wirbelsäule gedrückt wird, desto mehr 
flacht sich die, Einziehung ab. GEORG MÜLLER. 


Trigeminuslähmung,. 1. Ast versorgt Haut der Stirn, sowie Hornhaut und Binde- 
haut, Schleimhaut der Siebbeinzellen und Nasenhöhle. 2. Ast versorgt Haut der Wange und Nase, 
Schleimhaut des Oberkiefers, Lippe, vordere Nasenhöhle, Kieferhöhle. 3. Ast Unterkiefer, Haut 
und Schleimhaut, Parotis und Haut der Uhrgegend, hinteren Teil der Mundschleimhaut, Boden 
der Mundhöhle; 2 vordere Drittel der Zunge; außerdem als einziger motorischer Teil die Kau- 
muskeln. — Symptome der Erkrankung je nach Sitz und Verbreitung des Prozesses. Bei Er- 
krankung des ganzen Nerven basale Ursache, Geschwülste, Exsudate, Tumoren, Schädelfrakturen, 
Schußverletzungen; dabei meist noch andere Hirnnerven betrofien. Am häufigsten erster Ast 
isoliert erkrankt; dabei rein sensibler Ausfall und Fehlen der Schleimhautreflexe des Auges. Ge- 
legentlich auch Geschwürsbildung der Hornhaut. Bei Erkrankung des 3. Astes Kaulähmung, 
Herunterhängen des Unterkiefers, Fehlen des Unterkieferreflexes. — Bei Sensibilitätslähmnng alle 
Gefühlsqualitäten beteiligt. Je weiter nach Peripherie der schädigende Prozeß, desto umschriebener 
der Ausfall (Anastomosen usw.). 

Behandlung, wenn möglich, nach dem Grundleiden. Bei Lues energische Hg-Kur. 
Gegen Parästhesien* faradische, nicht schmerzende Ströme versuchen, auch Priebnitz, 
schottische Dusche, Thermophor, heiße Kompressen. Bei Mundanästhesie Vorsicht beim 
Kauen, Gräten sorgfältig entfernen. Mundpflege! Bei Anästhesie der Cornea Entzündungen 
“ vermeiden durch ev. ÖOcclusivverbände nachts, Klappen am Tage, häufiges Einträufeln 
dünner Borlösung, regelmäßige Lidbewegungen, die die sonst unwillkürlichen ersetzen 
sollen. Bei Kaumuskellähmung Galvanisation der Muskeln, Auslösung von Zuckungen; wenn 
Reaktion vorhanden, dann auch faradischer Strom. Auch hierbei vielfach guter Erfolg zu 
erzielen bei gleichzeitiger Zuckungsauslösung und aktivem Innervationsversuch. — Cf. 


Lähmungen. In. BECKER. 


Trigeminusneuralgie. Syn. Tic douloureux, Prosopalgie. Ätiologische Faktoren, 
wie bei Neuralgien* überhaupt. Besonders Malaria. Influenza, kariöse Zahnprozesse, Katarrhe der 
Nasen-, Stirnhöhlenschleimhäute ete. Symptome: Meist einseitig, einen oder mehrere Äste be- 
treffend. Anfall oft durch Sprechen, Kauen u. dgl. ausgelöst. Zuweilen gesellen sich ticartige 
Kontraktionen im Facialis hinzu. Auftreten von Herpes zoster, Tränen, Speicheliuß nicht selten. 
Prognose erust. 

Sorgfältige Berücksichtigung der ätiologischen Momente, also ev. odontologische, 
rhinologische Eingriffe etc. Im übrigen bei ganz frischen Fällen Galvanisation*, Vesicantien *, 
Schwitzkuren*, intern Antineuralgica*. Besonders zu empfehlen, auch bei länger bestehendem 
Leiden die Kombination energischer Laxiermethode mit interner Aconitmedikation (cf. S. 914). 
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Trigeminusueuralgie. 


Wo man damit nicht zum Ziele kommt, nicht Zeit verzetteln mit Alkohol- oder Osmium- 
säureinjektionen, peripherer Neurotomie (cf. S.916) u. dgl., sondern Exstirpation des (ranglion 
Gasseri. Sogar nach diesem radikalen Eingriffe sah man manchmal Rezidive. Bezüglich 
mancher Einzelheiten vide Neuralgien, allgemein. A. Pııcz. 


u 

Tripper beim Manne. Syn. Gonorrhoea. Infektion der Harnröhre durch den 
Gonococeus. Der T. befällt zunächst meist nur die vordere llarnröhre, geht aber in sehr vielen 
Fällen in der 2.—3. Krankheitswoche auf hintere Harnröhre und Blasenhals über (Urethritis 
posterior, Cystitis colli). Man unterscheidet beim T. ein akutes und ein chronisches Stadium. 
Letzteres rechnet man von der 6. Krankheitswoche ab. Anatomisch ist es charakterisiert durch 
Umwandlung der kleinzelligen Infiltration des akuten Stadiums im Bindegewebe. Häufig verbreitet 
sich der T. auf die anderen Harn- und Geschlechtsorrane. Besonders häufig ist Prostatitis und 
Nebenhoden- und Samenblasenentzündung:; seltener Pvelitis; vereinzelt Gavernitis, Cowperitis, 
Arthritis, Endokarditis, Sepsis. Gelegentlich entstehen durch den Gonococcus allein oder durch 
Mischinfektion Absceedierungen: Bubonulus, paraurethraler Abseeß. Prostataabsceeß, Nierenabscesse. 
Symptome: Brennen in der larnröhre, Austluß, Urin trübe, mit Fäden oder Flocken. Diagnose: 
Sekret aus der Harnröhre herausdrücken, auf Gonokokken untersuchen, Urin in zwei Gläsern 
auffangen (Zwei-trläserprobe). Der Gonokokkennachweis ist auch bei sicherer Diagnose wünschens- 
wert, weil rrelerentlich gerichtlieh von Bedeutung. Im chronischen Stadium gelingt er oft erst nach 
künstlicher heizung der Harnröhre (ef. Bd. 1, S. 512). Färbeverfahren: Etwas Sekret mit einem 
Tröpfehen Wasser auf dem Objektträger verreiben, antrocknen lassen und fixieren, dann eine 
Minute mit LorrrLer's alkalischer Methylenblaulösung färben. Gonokokken tiefblau. Beweisend 
nur intrazellulär gelegene Diplokokken von Semmelform. Im Zweifelsfalle Gras’sche Färbung 
(Gonokokken färben sich nicht nach Gram) und Kulturverfabren. Die Zwei-Gläserprobe bestimmt, 
ob der T. nur die vordere oder auch die hintere Harnröhre befallen hat. Patient hält den Urin 
4—5 Stunden an und uriniert in 2 Gläser, das erste Glas halbvoll, den Rest in das zweite. I ent- 
hält das Sekret der vorderen Harnröhre, II das der hinteren Harnröhre und Blase. — Zur Dia- 
gnose des T. gehört in allen chronischen Fällen auch Abtasten und Ausdrücken der Prostata 
(cf. Prostatamassage). Findet man Prostatitis, so ist auch sie zu behandeln, weil sonst der T. nicht 
ausheilt. Differentialdiagnostisch kommt Urethritis* non gonorrhoica und Ulcus durum urethrae in 
Frage. Letzteres, wenn besonders heftige Entzünduugserscheinungen am Penis und auffallend 
starker und hartnäckiger Austluß. Auftreten indolenter Bubonen, Spirochaeten-Nachweis, Wassermann. 

Im akuten Stadium kommen 3 Behandlungsmethoden in Betracht: a) Einspritzungen, 
b) Abortivkur, c) kombinierte Methode (KEinspritzungen und Spülungen). 

a) Einspritzungen. Diese Behandlungsmethode ist meist langwierig und kann zu- 
dem den Übergang in das chronische Stadium oft nicht verhindern. Jedenfalls müssen die 
Einspritzungen sofort beginnen, außer wenn sehr starke Entzündung (perakute Gonorrhoe) 
besteht. Dann die ersten Tage nur harnverdünnende Mittel (cf. Cystitis), Balsamica (s. u.), 
Bromural. In den übrigen Fällen läßt man stets zunächst mit Silbersalzen spritzen, 
weil sie die Gonokokken kräftig abtöten. Wir beginnen mit Albargin (0'05 : 200), das bei 
guter Wirkung nicht allzu sehr reizt. Gespritzt wird mal täglich auf 5 Minuten. Spritze 
fest aufsetzen, aber langsam spritzen und nur soviel, wie die Harnröhre bequem faßt. Sie 
fabt anfangs oft weniger wie sonst, weil die Schleimhaut geschwollen ist. Vor dem Ein- 
spritzen Urin lassen, nach dem Einspritzen Hände waschen. Viel trinken lassen (31), 
Alkohol vorbieten. Bei schmerzhaften Erektionen (danach fragen!) Brompräparate oder, 
wenn diese nicht wirken, abends 0-5 Natrium diaethylbarbiturieum (Medinal). Suspensorium * 
nur bei Patienten, die schon einmal Nebenhodenentzündung gehabt oder die reiten müssen; 
dann das NEiısser'sche Suspensorium (S. 1308). Bei starkem Ausfluß llochlagerung des Penis 
durch ein Achilles-Suspensorium (S. 1309). Wenn eine Flasche Albargin verbraucht ist (4 bis 
5’Tage), so verordnen wir Kalium oder Zincum permanganicum (beide 04—005: 200), 
die antiseptisch, dabei aber etwas adstringierend wirken, während Silbersalze auf die Dauer 
zu sehr reizen. Doch kann man bald zu ihnen zurückkehren. Man gibt dann Argentum 
nitricum (0'04—005:200) oder da dies oft reizt, wenn noch viel Austluß, Argentum 
proteinicum (Protargol), !%—1!/a%g, oder Ichthargan (0'04—0°05:200). — In glatt ver- 
laufenden Fällen läßt in der dritten Krankheitswoche der Ausfluß nach und wird wässriger 
(mikroskopisch neben Eiter- nun auch Epithelzellen, während die Gonokokken verschwinden). 
Jetzt die rein adstringierenden Zinksalze, am besten zunächst noch abwechselnd mit 
Argentum nitricum. Von jeder Lösung wird 3mal täglich gespritzt. Man hat die Wahl 
zwischen Zincum sulfuricum, Zincum sulfocarbolicum, Zincum aceticum, alle drei sind 
gleichwertig. Dosierung 0'4:200. Zwischendurch auch Resorcin (3°0:200) oder Ichthynat 
(=Ichthyol) 20:200. 

Sehr häufig sind aber in der 3. Krankheitswoche Verschlimmerungen : vermehrter 
und schmerzhafter Harnandrang; Urin auch in der II. Portion trübe; am Ende der Miktion 
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oft Blut. Das bedeutet Urethritis posterior bzw. Cystitis colli. Dann sind Einspritzungen so- 
fort auszusetzen (wie überhaupt stets bei akuten Komplikationen der Gonorrhoe!). Man 
verordne Balsamica, Narkotica, Sitzbäder (abends 420 bis 15 Minuten). Von den Balsa- 
micis immer noch am besten das reine, unvermischte Oleum Santali (4—6mal täglich 0:3 
in Kapseln, am besten in Geloduratkapseln, die sich erst im Dünndarm lösen). Sonst auch 
Balsamum Copaivae (4mal täglich O5 in Geloduratkapseln). Macht aber häufig Exan- 
theme! Oder auch das fast geschmackfreie Santyl (teuer! 3mal täglich 25 Tropfen auf 
Streuzucker) oder Oleum Terebinthinae rectificatum (4mal täglich O'5 in Geloduratkapseln). 
Man beschränke die Verordnung von Balsamicis auf die akute Urethritis posterior und 
Cystitis colli, so sie gelegentlich Harndrang und Schmerzen lindern. Darüber hinaus leisten 
sie nichts! Kommt man mit Balsamicis nicht aus, dann Narkotica (Rezepte s. B. I, 
S. 152). Besteht trotz alledem qualvoller Harnandrang fort, dann — trotz des akuten 
Stadiums! — versuchsweise eine Spülung der hinteren Harnröhre mit Argentum 
nitricum (1:1000) nach Divar (Bd. I, S. 495). Oft zauberhafter Erfolg: Harndrang hört 
auf, Urin klärt sich. Dann weiter 2—3ınal wöchentlich eine Spülung bis zur Heilung. — 
An Stelle der Spülungen auch Einträufelungen mit 2°, Ag-Lösung in hintere Harn- 
röhre und Blase, wenn vorzugsweise Blutungen am Schluß der Miktion (Technik s. Bd. I. 
S. 493. Vgl. auch Cystitis colli). Sind die akuten Erscheinungen vorüber, dann wieder Ein- 
spritzungen, und zwar mit Silbersalzen, da der Ausfluß meist wieder stark eitrig und gono- 
kokkenhaltig ist. Später Zinksalze, wie oben. Allmählich läßt der Ausfluß immer mehr nach, 
wird schleimiger, tritt endlich nur noch morgens auf. Jetzt Bismutum subnitricum 
(30:200) oder Plumbum aceticum (als Injectio composita F. M. B. Ep. Zinei sulfurici, 
Plumbi acetici aa 10, Aquae dest. ad 200). Nachdem etwa 2 Flaschen davon verbraucht 
sind, lasse man die Einspritzungen versuchsweise fort. Wird der Ausfluß nicht stärker, so 
kann der T. geheilt sein. Es können aber auch in den tieferen Schichten der Schleimhaut 
noch Gonokokken verborgen sein. Deshalb sind auch bei klarem Urin wiederholte Proben 
auf Gonokokken zu machen. Dazu Einträufelungen und Dehnungen, welche die Schleim- 
haut reizen und etwa noch vorhandene Gonokokken aus der Tiefe hervorlocken (cf. Bd. I, 
S. 512). Erst wenn alle Proben olıne Rückfall überstanden sind, darf man den Kranken 
als gesund entlassen. — In anderen Fällen bleibt der Urin trübe, enthält reichlich Fäden 
und Flocken, der Ausfluß tritt immer von neuem auf, der T. ist in das chronische Stadium 
übergegangen (Behandlung s. u.). 

b) Abortivbehandlung, d. h. Unterdrückung des T. in wenigen Tagen. Diese Art 
der Behandlung ist fast nie erfolgreich, gleichgültig, welche Methode man anwendet. Viel- 
fach empfohlen werden Silbersalze in starker Konzentration, so z. B. 2%/, Albarginlösung, 
von der man 15 ccm mit Tripperspritze in die vordere Harnröhre spritzt. Man läßt sie 
3—4 Minuten darin. Am 2. und 3. Tage wiederholt man diese Einspritzung. Sollte die 
Harnröhre empfindlich geworden sein, so nimmt man beim 2. und 3. Male eine dünne Al- 
barginlösung (1:1000) und spült mit ihr unter schwachem Druck (!/3m) die vordere Harn- 
röhre aus. Technik wie bei den Jaxn£rt'schen Spülungen (Bd. I, S. 495). Nach dem 3. Male 
müssen die Gonokokken dauernd verschwunden sein. Wenn nicht, so ist die Abortivbe- 
handlung mißglückt. Dasselbe ist der Fall, wenn auch bei der dünnen Lösung starke Reiz- 
erscheinungen auftreten. Man darf deshalb die Abortivkur überhaupt nur in ganz frischen 
und milden Fällen versuchen. Die klinischen Erscheinungen dürfen höchstens seit 24 Stunden 
bestehen, die Sekretion darf nicht allzu stark sein. Mikroskopisch müssen noch reichlich 
Epithelien vorhanden sein: alles Bedingungen, die nur selten erfüllt sind. Wir und viele 
andere versuchen die Abortivbehandlung garnicht erst. 

c) Sehr bewährt hat sich uns dagegen eine kombinierte Behandlung, die in 
vielen Fällen die Heilung ganz wesentlich beschleunigt. Das Verfahren besteht darin, die 
Einspritzungen durch Irrigatorspülungen zu ergänzen. Sofort, wenn der Patient kommt, 
eine Spülung der vorderen Harnröhre (nur dieser!) mit 11 heißer Permanganatlösung 
(„Janer’sche Spülung“). Technik vd. Bd. I, S. 495. Nur bei sehr starker Entzündung lasse 
man erst einige Tage mit Albargin spritzen. Wurde die erste Spülung gut vertragen, so 
zeigt man sie dem Patienten, der sich nun 10 Tage hindurch morgens und abends selbst 
eine macht. Außerdem spritzt er dreimal täglich, erst mit Albargin, dann mit Argentum 
nitricum (Rezepte s. oben). Nach 10 Tagen wird die Behandlung eingestellt. Tritt kein 
Ausfluß auf, so werden die bereits erwähnten Proben (kKinträufelungen, Dehnungen) vor- 
genommen. Zeigt sich danach Ausfluß, so macht man nochmals 8 Tage hindurch Spülungen 
und Einspritzungen. Jetzt wieder Proben. Tritt auch nun wieder Ausfluß auf, so gibt man 
die Spülungen auf, da sie nun keinen Vorteil mehr bieten, und beschränkt sich auf Ein- 


Tripper beim Manne. — 1352 — Tripper beim Manne. 


spritzungen wie unter a). Im chronischen Stadium kann man aber oft wieder mit Nutzen 
Irrigatorspülungen vornehmen. Solche Spülungen sind ganz unschädlich, sobald man mit 
ihnen aufhört, falls Empfindlichkeit im Hoden auftritt (drohende Nebenhodenentzündung) 
oder Harndrang entsteht (Cystitis colli) oder Schwellung des Orificium. 

Im chronischen Stadium erfolgt Umwandlung der Schleimhautinfiltrate in Binde- 
gewebe, mit. Neigung zur Schrumpfung! Daneben besteht oft Oberflächenkatarrh, der jetzt 
stärkere Behandlung verträgt und erfordert. Wir wählen die Behandlungsmethoden nach 
der Beschaffenheit des Urins bzw. dem Ausfall der Zweigläserprobe. Im allgemeinen nach 
folgenden Gesichtspunkten: Wenn Portion I und II stark trübe, dann Divay’sche Spülungen. 
Wenn I+Il klar mit Fäden, dann anfangs Geyon’sche Einträufelungen (Bd. I, S. 493), 
später Dehnungen. Jeder Behandlung eine Prostatamassage* voranschicken, da fast stets 
Prostatitis. Zu Hause läßt man den Patienten nichts machen! Nur bei starkem Ausfluß, aber nur 
vorübergehend, Einspritzungen oder besser Jax£r'sche Spülungen (im chronischen Stadium 
auch der hinteren Harnröhre). Die Janer’schen Spülungen auch neben DivAav’schen Spülungen, 
wenn der Urin hartnäckig trübe bleibt. Balsamica gibt man nur bei Harndrang. — Im ein- 
zelnen verläuft die Behandlung folgendermaßen: Wir beginnen für gewöhnlich mit Dıpay’schen 
Spülungen, da anfänglich der Urin meist in beiden Portionen trübe. Also Spülung der 
vorderen und hinteren Harnröhre mit Argentum (1: 1000). Die Spülungen dreimal wöchent- 
lich, stets nach Prostatamassage. Andere machen an Stelle der Dipar’schen Spülungen 
sogenannte Druckspülungen (Bd. 1, S. 496). Zu Hause, weil die Spülungen zunächst oft 
reizen, während der ersten Tage adstringierende Einspritzungen (Permanganat, Zinksalze) 
oder besser Jaxe£r’sche Spülungen (jetzt auch der hinteren Harnröhre). Wird der Urin 
klar, enthält nur noch Fäden, so muß man das Medikament in konzentrierter Form auf 
die Schleimhaut bringen, darf dann aber natürlich nur eine kleine Menge davon nehmen. 
Also: Einträufelungen (Technik vd. Bd. I, S5. 493). Man macht sie 2—3mal wöchentlich, 
wieder nach Prostatamassage. Tritt Ausfluß ein oder wird der Urin auch nur trübe, dann 
nochmals einige Dipav'sche Spülungen, außerdem ev. Einspritzungen mit der Tripperspritze 
oder Jaxer’sche Spülungen. Werden die Einträufelungen wieder ohne Reaktion vertragen, 
so geht man nach einigen Malen zu Dehnungen über. Sie entfalten die Schleimhaut, 
machen dadurch Gonokokkennester oft erst der Behandlung zugänglich, bringen die Intil- 
trate zur Resorption, stellen die Dehnbarkeit der Harnröhre wieder her, beugen also Strik- 
turen vor und sind aus diesen Gründen in jedem chronischen Falle anzuwenden. Die 
Dehnungen erfolgen zunächst mit Sonden. Man beginnt je nach der Empfindlichkeit des 
Patienten mit Charriere 22—24 und steigt rasch auf 25—26. Man gibt zweimal wöchent- 
lich eine Sonde. Vorher wieder Prostatamassage. Die Sonde wird nach Anästhesierung der 
Harnröhre (Bd. I, S. 754) eingeführt und bleibt 5, später 10—15 Minuten liegen. Nach je 
2—3 Sonden schiebt man, auch wenn der Urin klar bleibt (gelegentlich Reaktionen: Aus- 
fiuß, trüber Urin!) eine antiseptische Behandlung ein (Einträufelung, DipAr'sche Spülung). 
Über Sonde 26 gehe man nicht hinaus. Die Einführung stärkerer Sonden wäre am Ori- 
ficium externum zu schmerzhaft. Weitere Dehnungen sind aber notwendig. Nur dadurch 
ist, besonders bei weitem Kaliber der Harnröhre (das häufig!), eine genügende Entfalturg 
der Schleimhaut und das Ausquetschen verborgener Gonokokkennester gesichert. Man nimmt 
nun Dilatatoren, Instrumente, die geschlossen eingeführt, in der Harnröhre aufgeschraubt 
werden. Sie gestatten bei geringerem Kaliber (Charriere 21) eine sehr ausgiebige Dehnung 
der Harnröhre (bis zu 45 Charriere). Ihre Benutzung ist unerläßlich. Wir wenden von den 
vielen vorhandenen Arten den vierblättrigen geraden Dilatator für die vordere Harnröhre 
nach Konrmaxx (Fig. 771) an, der gleich mit Spülvorrichtung versehen sein soll, um die 
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Anschaffung eines besonderen Instrumentes für Spüldehnungen (s. unten) zu vermeiden. 
Auf Dehnungen der hinteren Harnröhre, die ein besonderes Instrument erfordern (Fig. 772), 
verzichte der Praktiker. Sie sollen auch vom Spezialisten möglichst selten (gelegentlich 
bei hartnäckiger Urethritis posterior) vorgenommen werden, da sie leicht reizen. — Die 
Dehnungen finden jeden 5.—10. Tag statt, wobei wir gern zwischen je zwei Dehnungen 
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eine Einträufelung einschieben. Beim Dehnen Vorsicht! Stärkere Blutung muß vermieden 
werden. Man wendet den Dilatator meist an bei klaren Urin, der nur noch Fäden enthält; 
doch ist er ausnahmsweise auch bei trübem Harn zulässig, wenn eine Reihe von Dıvay- 
schen oder Jaxer'schen Spülungen den Urin nicht klären konnte. Doch darf starker Aus- 
fluıß nicht mehr bestehen und Gonokokken dürfen sich höchstens vereinzelt finden. Bei 
trübem Urin verbindet man die Dehnung mit einer Spülung (Spüldehnung). Technik der 
Dehnungen nicht schwierig. Patient liegt oder sitzt. Der Dilatator wird gut eingefettet 
unter leichtem Drehen in den straff gehaltenen Penis eingeführt, bis man den Widerstand 
des Sphincter externus fühlt (gelingt leicht!). Jetzt schraubt man auf, bis der Patient über 
Spannung klagt (deshalb keine Anästhesie, um das richtige Maß nicht zu überschreiten). 
Man kommt in der ersten Sitzung meist bis Charriere 25—30. Später steigt man auf 
32—35—38, selten darüber hinaus. Man dehnt grundsätzlich soweit, wie es ohne Schmerz 
und stärkere Blutung möglich ist (etwas Blut häufig und unschädlich). Der Dilatator bleibt 
5—10—15— 20 Minuten liegen. Er wird vom Patienten selbst gehalten. Soll eine Spülung ange- 
schlossen werden, so setzt man auf das Spülröhrchen des Dilatators einen kurzen Gummi- 
schlauch und spritzt mit einer Blasenspritze 200-—400 cem heißer Argentumlösung 1 : 1000 
(Rezept s. Blasenspülungen) hindurch. 

Soll der Dilatator entfernt werden, so Fig. 772. 

muß er zunächst geschlossen werden. 
Man schließt ihn langsam, damit keine 
Schleimhautfalten eingeklemmt wer- 
den. Wenn man das Instrument gleich- 
zeitig etwas hin und her dreht und 
dadurch lockert, so macht das Herausziehen keine Schwierigkeiten. — Die Dehnungen bilden 
den Abschluß der Tripperbehandlung. Wenn der Urin klar wird, die Zahl der Fäden abnimmt, 
der Ausfluß verschwindet, so macht man die Pausen zwischen den einzelnen Behandlungen 
immer größer (5—8—10 Tage). Dabei untersucht man jedes Mal Harnröhren- und Prostata- 
sekret auf Gonokokken. Die therapeutischen Eingriffe während dieser letzten Zeit der Behand- 
lung entsprechen dabei gleichzeitig Provokationen und würden etwa noch vorhandene Gono- 
kokken hervorlocken. Finden sich bei wiederholten Untersuchungen keine Gonokokken, so ist 
Patient geheilt. Den Coitus gestattet man anfangs aber nur mit Condom. Erst wenn auch diese 
stärkste Probe ohne Reaktion vorüber, wird Patient endgültig als gesund entlassen. Nicht in 
allen Fällen gelingt vollständige Klärung des Urins, oft bleibt eine Prostatitis (reichlich Leu- 
kocyten im Prostatasekret) und eine Urethritis (Urin trübe mit Fäden) bestehen. Dann ver- 
sucht man den Urin möglichst zu klären und bricht die Behandlung ab, sobald Gono- 
kokken bei wiederholten Untersuchungen nicht zu finden sind. Nun einige Wochen Pause. Oft 
bessert sich die Urethritis, wenn alle chemischen und mechanischen Reize unterbleiben. Dann 
nochmals systematisch eine Reihe von Provokationen. Eine neue Steigerung des Katarrhes 
muß man in diesen verantwortungsvollen Fällen in Kauf nehmen. Zeigen sich auch jetzt keine 
Gonokokken, so ist Patient trotz Katarrh und Prostatitis gesund und heiratsfähig. 

Die Prophylaxe des Trippers ist bei dem Artikel Hygiene des Geschlechtsverkehrs 
(Bd. I, S. 447) erörtert. 

Betreffs Behandlung der verschiedenen Komplikationen des Trippers wird auf die 
Artikel Arthritis gonorrhoica, Rubo, Bubonulus, Cavernitis, Chorda venerea, Conjunctivitis 
gonorrhoica, Cowperitis, Cystitis, Erektionen, Harnröhrenstrikturen, Hodenentzündung, Mast- 
darmtripper, Nebenhodenentzündung, Neurasthenia sexualis, Paraurethritis, Prostatitis, Samen- 
strangentzündung, Samenverluste, Sterilität verwiesen. PORTNER. 


Tripper des Weibes. Er wird durch den Gonococcus (Neisser), einen Diplococcus 
von Semmelform, erzeugt und in der Regel auf die Frau durch den geschlechtlichen Verkehr 
übertragen. Die Frau kann wiederum bei dem betrefienden Mann, wenn dessen Gonorrhoe aus- 
geheilt oder in die chronische Form übergegangen war, eine akute Gonorrhoe erzeugen. Ander- 
seits können beide Ehegatten sich an die beiderseitigen Gonokokken gewöhnen. Wenn aber in 
einer solchen gonorrhoischen Ehe mit beiderseitiger chronischer (ronorrhoe ein Dritter mittut, 80 
kaun er eine akute Gonorrhoe akquirieren (Werrturım). Die chronische Gonorrhoe kann bei der 
langen Lebensfähigkeit der Gonokokken noch nach Jahrzehnten infektiös sein. Ehe der Arzt 
daher dem Mann einen Heiratskonsens erteilt, muß er das vorhandene Sekret oder die Fäden im 
Urin mehrfach und bei negativem Befund nach provokatorischer Einspritzung 
mikroskopisch untersuchen: Auch die Endoskopie der Urethra kann circumskripte Entzündungs- 
herde aufdecken. — BeiKindern wird die Gonorrhoe durch den gemeinsamen Gebrauch von Toilette- 
uteusilien übertragen und erzeugt die Vulvovaginitis*: bei Neugeborenen entsteht durch gonorrhoische 
Infektion beim Passieren des Geburtskanals die Ophthalmoblennorrhoea neonatorum (ef. S. 221). 
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Nach Bumm beschränkt sich die Ansiedlung des Gonococeus im Urogenitaltractus des 
Weibes auf das Epithel und die äußersten Bindegewebsschichten der mit Cylinderepithel oder 
mit nicht geschichtetem Pflasterepithel ausgekleideten Schleimhaut. Diese heilt dann unter Um- 
wandlung des Cylinderepithels in geschichtetes PHlasterepithel ab. Eine echte gonorrhoische Vul- 
vitis und Kolpitis findet sich nur bei dem zarten Epithel von Kindern, bei Erwachsenen sind in 
der Regel diese Entzündungen sekundär und durch den Reiz des Eiters einer Urethral- oder 
Gervixgonorrhoe erzeurt. Der eizentliche Sitz der chronischen Gonorrhoe sind Urethra und Cer- 
vix und von daher muß auch das Sekret zur Untersuchung entnommen werden, von der Urethra, 
nachdem die Kranke einige Stunden nicht Urin gelassen, von der Cervix, nachdem die Kranke 
eine vorherige Ausspülung unterlassen hat. 

Während eine Urethritis gonorrhoica verhältnismäßig leicht ausheilt, können die um die 
Urethralmündung herumliegenden kleinen Drüsen lange Jahre Gonokokken beherbergen und eine 
Quelle fortgesetzter Austeckungen werden. Durch Verklebung ihrer Mündung kann es zu miliaren 
Abscessen kommen. Eine gefürchtete Ansteckungsquelle sind auch die Barrnouın’schen Drüsen, 
bei denen nach Buswm in der Regel nur die Ausführungsgänge erkranken. Durch Sekretstauung 
kommt es zum Pseudoabsceß der Drüsen. Echte Abscesse dieser Drüsen entstehen durch Misch- 
infektion. An der Mündung dieser Drüsen tritt die diagnostisch wichtige ftlohstichartige Rötung 
(Macula gonorrhoica) besonders deutlich hervor, die sich übrigens auch an den kleinen Drüsen 
neben der Urethra und vor dem Hymen findet. Läßt sich daun noch Sekret aus den verschie- 
denen Drüsen drücken, so ist die Diagnose auch schon ohne die nachfolgende mikroskopische 
Untersuchung sicher. Neben der „Follieulite vulvaire blennorrhagique* der kleinen Drüsen gibt 
es auch bei ihnen eine wirkliche, durch Eiterkokken erzeugte Vereiterung der Drüsen selbst, die 
unter dem Bild einer sehr schmerzhaften Furunkulose verläuft. 

Bleibt die weibliche Gonorrhoe auf die Cervix beschränkt, so kann Konzeption bei vor- 
handener Gonorrhoe eintreten. Dies beweisen die Fälle von gonorrhoischer Conjunctivitis bei 
Neugeborenen. 

Selbst wenn die Gonorrhoe auf die Tuben übergegriffen hat, so kann der Prozeß ausheilen 
und Konzeption erfolgen, vorausgesetzt, daß kein doppelseitiger Tubenverschluß entstanden ist. 
Bei noch bestehender Gervixzonorrhoe kommt es im Spätwochenbett leicht zu der auf die Cor- 
pushöhle und die Tuben „ascendierenden* Gonorrhoe und damit zu der sog. „Einkindsterilität“. 
Nach Bumm beruhen übrigens nur 20°/, der sterilen Ehen auf einer gonorrhoischen Erkrankung 
der Frau. Die Häutigkeit der schweren Folgen der Gonorrhoe ist daher in der Neuzeit entsehie- 
den übertrieben worden. Hat die Gonorrhoe zu einer Pyosalpinx geführt, so gehen die Gouo- 
kokken in dieser (und auch in anderen abgekapselten Eiterherden) rasch zugrunde — vermutlich 
weil sie bei ihrem Wachstum einen für sie selbst schädlichen Stoff produzieren. Die Beschwerden 
der Pyosalpinx beruhen daun lediglich auf der begleitenden Pelveoperitonitis. 

Der innere Muttermund bildet einen gewissen Schutz gegen die ascendierende Gonor- 
rhoe. Man vermeidet daher bei einer akuten Gonorrhoe, d.h. so lange noch die eitrige 
Sekretion besteht, die lokale Behandlung der Cervix, die zu einer Verschleppung der Gono- 
kokken in die Corpushöhle und weiter in die Tuben führen kann, und beschränkt sich bei 
stärkeren Reizerscheinungen auf Bettruhe und Antiphlogose. Dagegen empfehle ich bei 
der sekundären Vulvitis und Kolpitis sowie der akuten Urethritis die tägliche Anwendung 
von 3°’sigen Ichtharganlösungen, die nicht reizen und die akute Entzündung mit ihrem 
quälenden Brennen rasch zum Verschwinden bringen. Bezüglich der speziellen Behand- 
lung der verschiedenen gonorrhoischen Erkrankungen wird auf die Stichworte Urethritis, 
Cystitis, Vulvitis, Kolpitis, Bartholinitis, Endometritis, Salpingitis, Perimetritis verwiesen. 

Daneben ist die Gonorrhoe des Mannes zu behandeln, um neue Infektionen zu ver- 
hindern. Oft ist der Mann aber nur schwer zu einer Behandlung zu bringen, weil er ent- 
weder seit Jahren keinerlei Krankheitszeichen beobachtet hat oder vor der Heirat für 
völlig gesund erklärt worden ist. Düurssen. 


Trommelfellentzündung. Syn. Myringitis. Akute T. bei akutem Ekzem des 
äußeren Gehörgangs und bei akuter Otitis media als Teilerscheinung. Akute hämorrhagzische 
Myringitis als Frühsymptom bei Influenza. Trommelfell injiziert, mit kleinen braunen Fleckeken 
(Petechien). Seltener auf dem 'Trommelfell neben Petechien bläuliche, mit sanguinolentem Serum 
gefüllte Blasen sichtbar (Myringitis bullosa haemorrhagica). Ähnliche Blasen mit klarem Serum 
gelegentlich bei akutem Ekzem (Myringitis bullosa serosa). Nach obertlächlicher Tromnelfellver- 
letzung oder häufig ohne erkennbare Ursache entsteht am Trommelfell eine mit trübem Serum 
oder Eiter gefüllte Blase; 'Trommelfell dabei mehr oder weniger stark gerötet. Differentialdia- 
gnostisch kommt Vorwölhung des Trommelfelles an Narbe oder atrophischer Stelle durch Exsu- 
dat im Mittelohr in Frage. Bei Myringitis ist das Gehör gewöhnlich wenig herabgesetzt. 

Chronische T. bei chronischem nässenden oder schuppendem Ekzem. Trommelfell diffus 
gerötet und verdickt. 


Die Therapie besteht bei akuter T. als Teilerscheinung in Behandlung des Grund- 
leidens (Ekzem oder Otitis media acuta). Bei akuter hämorrhagischer T. Einträufeln 
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von 10°/, Carbolglycerinlösung und Darreichung von Aspirin. Eröffnung der Blasen bei 
Myringitis bullosa in der Regel nicht erforderlich, da sie von selbst platzen oder ein- 
trocknen. Bei chronischer T. infolge chronischen Ekzems erfolgt Heilung durch Be- 
handlung desselben (cf. S. 975). ÖERTEL. 


Trommelfell, künstliches. Bezweckt Hörverbesserung beigrößeren trockenen 
Trommelfelldefekten durch Belastung der Gehörknöchelchenkette, insbesondere des Steigbügels. 
Das einfachste künstliche Trommelfell besteht in einem keulenförmig gedrehten Watte- 
kügelchen, das man — leicht mit Paraffinum liquidum benetzt — mittelst einer Pinzette 
vorsichtig bis an das Trommelfell oder den Trommelfellrest vorschiebt. Statt des Watte- 
kügelchens kann eine feine Gummischeibe benutzt werden, die mit einem silberen Lei- 
tungsdraht oder einem Gummiröhrchen versehen ist und an diesem — er 
ebenfalls leicht benetzt — in die Tiefe vorgeschoben wird (Fig. 773). 
Ob solch ein künstliches Trommelfell wirklich hörverbessernd En 
wirkt, läßt sich niemals im voraus bestimmen; das muß in jedem 
Falle ausprobiert werden. Mitunter muß man ganz kleine Ver- 
schiebungen in der Lage gerade des Wattekügelchens vornehmen, 
um einen Erfolg — und dann einen geradezu verblüffenden — zu 
erzielen. Zuerst läßt man das künstliche Trommelfell nur etwa 
zwei Stunden liegen, später länger, niemals während der Nacht. 
Treten Reizzustände der Paukenhöhlenschleimhaut, Eiterungen auf, 
so muß man unter Umständen auf die kleine Prothese verzichten 
oder sie eben nur kurze Zeit, etwa während der beruflichen oder sonstigen Inanspruchnahme des 
Gehörs, tragen lassen. Manchmal wirkt schon die Einblasung von pulverisierter Borsäure im 
Sinne eines künstlichen Trommelfells. Zweckmäßig sucht man dem Patienten die Einführung 
und — sofern es sich um Wattekügelchen handelt — auch die Anfertigung künstlicher 
Trommelfelle beizubringen. ALFRED BRUCK. 


Trommelfellmassage. Außer der Drucksondenbehandlung, die bereits 

in Bd. I, S. 282 besprochen ist, kommt die Pneumomassage in Betracht. Diese bezweckt 
dierhythmische Verdichtung 

Pig 139: und Verdünnung der Luft 

im äußeren Gehörgang und 
dadurch eine Ein- und Aus- 
wärtsbewegung des Trom- 
melfells und der Gehör- 
knöchelchenkette. Es soll 
auf diese Weise die Gehör- 
knöchelchenkette, insbeson- 
dere der Stapes, mobilisiert 
oder doch die weitere Fixie- 
rung des Stapes aufgehalten 
werden. Die einfachste Me- 
thode der Pneumomassage 
ist in der „Traguspresse“ 
gegeben: Der Tragus wird 
mit einem Finger möglichst 
rasch, in kurzen Stößen ge- 
gen den Gehörgang gedrückt. Allerdings ist dieser Deckelverschluß 
oft unvollkommen, sodann ermüdet die Prozedur sehr bald und 
schließlich wird dadurch nur eine Verdichtung der Luftsäule im 
Gehörgang erzielt. Soll die Luft abwechselnd verdichtet und ver- 
dünnt, also eine rhythmische Druck- und Saugwirkung auf Trommel- 
fell und Gehörknöchelchen erzielt werden, so benutzt man beson- 
dere Apparate, die durch Hin- und Herbewegen eines Stempels in 
nee einem Metallzylinder die erforderlichen Luftdruckschwankungen und 

" apparat. mittels eines luftdicht in den Gehörgang eingefügten Schlauchstückes 
ihre Übertragung auf das Trommelfell ermöglichen. Auf diesem 

Prinzip beruhen der DEı.stancnHe'sche Massageapparat (Fig. 774), eine kleine metallene 
Handluftpumpe mit Lederstempel, und der Norser'’sche Massageapparat (Fig. 775), der 
mittels eines Handschwungrades betrieben wird. Besonders der letztgenannte Apparat eignet 





Künstliche Trommelfelle. 





Norsßrn'scher Massageapparat. 
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sich auch zum Selbstgebrauch für den Patienten. Um die Pumpbewegungen rascher und gleich- 
mäßiger zu gestalten, wird man — wo es angängig ist — Apparate mit elektrischem An- 
trieb benutzen (elektrische Vibrationsmassage). Bedingung ist stets, daß der durch- 
bohrte olivenförmige Ansatz des Schlauchstückes luftdicht im Gehörgang abschließt, daß 
nicht zu robust vorgegangen, sondern daß die Empfindlichkeit.des Trommelfells berücksichtigt 
wird, und dal der Arzt in jedem einzelnen Falle sorgfältig prüft, ob gewisse Beschwerden 
des Patienten, wie Ohrensausen, nicht etwa durch die Massage ungünstig beeinflußt werden. 
Im allgemeinen emptiehlt es sich, stets mit einer geringen Zahl von Pressungen und Saugungen 
zu beginnen und ihre Zahl allmäblich zu steigern. Bei Eintritt einer schmerzhaften Empfindung 
ist die Druckstärke jedenfalls zu vermindern. ALFRED BRUCK. 


Trommelfelloperationen, Hammer-Amboßextraktion. Entfernung 
des Trommelfells oder einzelner Reste und Extraktion von Hammer und Amboß 
kommen in Frage bei Caries der Gehörknöchelchen und Cholesteatom des Kuppelraumes. 
Erfolg der Hammer-Amboßextraktion ist nur bei umschriebener Kuppelraumcaries sicher. 
Für diese Operationen genügt Lokalanästhesie: Injektion mittels Pravazspritze von 1—2 ccm 
1°’, Cocainlösung mit 3—4 Tropfen 10/0 Adrenalinlösung in der oberen Gehörgangswand an 
der Grenze des knorpeligen und knöchernen Gehörgangs. Nacn 10 Minuten ist Trommelfell 
und Paukenhöhle inkl. Kuppelraum anästhetisch. Dann Umschneidung des Troimmelfelles mit 
schmalem Messer, Durchtrennung der Sehne des Tensor tympani, Abhebelung des Hammers, 
Extraktion desselben nach unten mit feiner Pinzette oder Polypenschlinge. Luxation des Amboß- 
körpers mit sog. Ambolshaken (rechtwinklig gegen den Stiel abgebogener kurzer, stumpfer 
Haken) oder mit rechtwinklig um die Kante gebogenem Löffelchen aus dem Kuppelraum in 
den unteren Teil der Pauke, wo er sich dann mittels Pinzette herausziehen läßt. Vorsicht 
bei diesem Eingriff, da sonst Facialisverletzung. 

Die Durchschneidung der hinteren Trommelfellfalte (Syn. Plicotomie) wird 
bei starkem Vorspringen derselben vorgenommen, um das Trommelfell zu entspannen und 
damit Hörverbesserung oder Beseitigung von Ohrgeräuschen zu erzielen. Die Operation wird 
mit feinen Messer ausgeführt. In der Regel nutzloser Eingriff, da eine wirksame Ent- 
spannung des Trommelfelles nicht erfolgt. 

Bei schlaffem Tronımelfell, welches dem Amboß-Steigbügelgelenk aufliegt und dadurch 
Schwerhörigkeit oder Ohrensausen veranlaßt, bläst man durch Ohrtubenkatheterismus* das 
Trommelfell nach außen auf und kann dann den Teil des Trommelfelles ausschneiden. 
Manchmal ist der Erfolg befriedigend. — Cf. Tromnielfellparacentese. ÜERTEL. 


Trommelfellparacentese. Durchschneidung (Paracentese) des Trommelfelles 
bezweckt Sekretentleerung aus der Pauke. /ndikationen: Wenn bei akuter Otitis media 
die Körpertemperatur erhöht bleibt, das stark gerötete Trommelfell sich vorwölbt oder, be- 
sonders bei Kindern, schwerere Allgemeinsymptome, wie Meningismus, auftreten, muß der 
Trommelfellschnitt ausgeführt werden. Er kommt auch in Frage bei länger bestehendem 
Mittelohrkatarrh mit Exsudat in der Pauke. Technik: Desintizierende Ausspülung des 
Gehörgangs mit 3°, Carbolsäurelösung vor der Paracentese ist nicht erforderlich, wird 
aber von einzelnen Autoren angewandt. Da der Eingriff in der Regel sehr schmerzhaft 
ist, hat man Anästhesierung des Trommelfelles angestrebt. Einträuflung von 
Rp. Acid. carbol. liquef. 0'5, Menthol 2°0, Cocain. muriat. 2'0, Spir. Vin. rect. 100 setzt die 
Empfindlichkeit häufig stark herab. 15—30 Min. mit dem Eingriff warten. Von DENKER 
empfohlen ist Cocain-Suprarenin-Brei, der sich bewähren soll: Kleine Menge Cocainpulver 
in tlachem Schälchen mit 1—2 Tropfen 1°',, Suprareninlösung und ev. 1 Tropfen 10°;,iger 
Carbollösung zu Brei verrührt, dann auf Watte gebracht an das Trommelfell gelegt. Wenn 
das Trommelfell infolge der Anämisierung weiß geworden 
ist, kann man einschneiden. Bei doppelseitiger Paracen- 
tese und bei sehr ungebärdigen Kindern kann Brom- 
ätherrausch angewandt werden. Vgl. auch 'Trommeltfell- 
operationen. — Die Paracentese wird mit sterilisierter 
lanzenartiger Nadel oder tenotomähnlichem Messer 
(Fig. 176) ausgeführt. Einstich an der Grenze des hinteren oberen und unteren Quadranten, 
bis die Messerspitze die Promontorialwand berührt. Dann Schnitt durch die hintere Trommel- 
fellhälfte bis an die untere Peripherie, da sonst kein genügender Abfluß geschaffen wird. Das 
Trommelfell steht schräg nach innen, deshalb beim Abwärtsschneiden die Spitze nach innen 
führen. Zu der Ausführung der Operation gehört gute Beleuchtung und Fixierung des Kopfes 
des Patienten. Nach Paracentese wegen Mittelohrkatarrhs bläst man das schleimige Sckret 


Fig. 776. 





Trommelfellparacentese. — 1357 — Trommelfellverletzungen. 


mittels Luftdusche* aus der Pauke heraus. Handelt es sich um Otitis media purulenta, so 
sieht man von jeder Lufteintreibung ab, legt sterile Gaze auf die Ohrmuschel und darüber einen 
Verband oder Ohrenklappe. Bettruhe. Als Komplikation kann eine Verletzung des Bulbus Venae 
jugularis eintreten, wenn eine Dehiszenz des Paukenbodens besteht und sich der Bulbus in 
die Pauke vorwölbt. Folge ist dann starke venöse Blutung, die auf feste Gehörgangstam- 
ponade steht. Dieses Vorkommnis ist jedoch außerordentlich selten (6 Fälle in der Literatur 
bekannt). Sollte die Spitze der Paracentesennadel in seltenem Falle abbrechen, so wird man 
sie mit einem Elektromaeneten, wie er von Augenärzten benutzt wird, zu extrahieren suchen. 
Bei zu schneller Verkleinerung der Paracentesenöffnung muß die Paracentese, ev. öfter, 
wiederhoit werden, um Sekretstauung zu verhindern. ÖERTEL. 


Trommelfellperforationen. Kleine T. sieht man bei akuten Mittelohreite- 
rungen, hauptsächlich in der Pars tensa des 'Trommelfelles, weniger oft in der Surarserı’schen 
Membran. Trommelfell dabei stark gerötet; in der Perforation gewöhnlich pulsierender Licht- 
retiex oder Eitertropfen. Bei chronischen Mittelohreiterungen oder nach Abheilung der- 
selben finden sich größere Perforationen der 'Trommelfellmembran. Sie sitzen zentral rundlich 
oder nierenförmig um das freie Hammergriffende oder randständig, dann gewöhulich im hinteren 
oberen Quadranten resp. bei größerer Ausdehnung in der hinteren Hälfte. Der erhaltene Trom- 
melfellrest ist in der Regel verdickt oder atrophisch, die durch die Perforation sichtbare Pauken- 
schleimhaut nicht gelblich, sondern rötlich, mehr oder wenirer geschwollen, gelegentlich mit 
Granulationen besetzt. In manchen Fällen fehlt das Trommelfell gänzlich, die veränderte Pau- 
kenschleimhaut liegt dann frei. Bei Tromnmelfellperforationen hört man beim VarsaLva’schen 
Versuch oder beim Katheterismus das charakteristische Durchblasegeräusch. 

Rundliche zentrale Perforation bei bestehender chronischer Mittelohreiterung 
spricht für gutartire Schleimhauteiterung, die konservativ mittels Spülungen, Pulvereinbla- 
sungen oder Einträuflungen zu behandeln ist. Cf. Otitis media chronica purulenta. 

Bei randständigen Perforationen im hinteren oberen Viertel oder bei Anlage- 
rung des freien Hammergriffendes an das Promontorium infolge grober zentraler 
nierenförmiger Perforation, ferner bei Perforationen in der SHRAPNELLSschen 
Membran ist das lHineinwachsen von Epidermis in die Mittelohrräume und die Entste- 
hung eines Cholesteatoms* zu fürchten. Spülungen mit dem Paukenröhrchen (S. 978), kera- 
tolytische Einträuflungen oder Pulvereinblasungen sind in solchen Fällen angezeigt. Bei bedroh- 
lichen Symptomen von Cholesteatomentwicklung kommt die Radikaloperation in Betracht. 

Bei trockenen Perforationen ist narbiger Verschluß anzustreben. Dieser wird in 
manchen Fällen durch Ätzung des Randes mit Trichloressigsäure erreicht. Nach Cocainisie- 
rung des Trommelfelles Abreiben des Randes mit Wattestäbchen, das mit Acid. trichlor- 
aceticum befeuchtet ist. Nach 8 Tagen wiederholen; nach 3—4 Ätzungen häufig Verschluß 
der Perforation durch Narbe. 

Traumatische Perforationen s. Trommeclfellverletzungen. ÖERTEL. 


Trommelfellverletzungen. Entstehen durch direkte oder indirekte Gewaltein- 
wirkung auf das Trommelfell. Bei ersterer handelt es sich um spitze Gegenstände, die in den 
äußeren Gehörrang gelangen, wie Haarnadeln, Bleistifte, Stricknadeln ete., bei letzterer um plötz- 
liche Luftverdichtung oder Luftverdünnung im Gehörgang, Ohrfeige oder Saugen am Ohr, die 
zum Platzen des Irommelfelles führt. Trommelfellrupturen entstehen ferner bei Sehädelbasis- 
brüchen, wenn der Knochensprung den Trommelfellfalz erreicht, hei Schädelkontusionen, wenn 
der Trommeltellfalz deformiert wird. Die frische Trommelfellverletzung zeigt stets unregelmäßige 
Ränder (nicht glatte, wie bei alten Perforationen infolge von Otitis media chronica), die mit Ek- 
ehymosen oder Blutgerinnseln bedeckt sind. Das Trommelfell ist im übrigen reizlos, nur sind 
gewöhnlich die Hammergriffzefäße stärker gefüllt. Hat die Ruptur größeren Durchmesser, so 
sieht man in der Tiefe die gelbe, reizlose Paukenschleimhaut. Symptome: Schwerhörigkeit in- 
folge Störung der Schalleitung, geringer Schmerz, geringe Blutung, gelegentlich Ohrensausen. 
Prognose hinsichtlich des Grehörs günstig bei einfacher Ruptur ohne Schädigung des inneren Ohres. 

Die Behandlung besteht in Abhaltung aller Schädlichkeiten, die die sonst von selbst 
erfolgende Heilung stören könnten. Deshalb nicht im Gehörgang sondieren oder gar den 
Gehörgang ausspülen oder auswischen, da sonst sicher Mittelohreiterung nachfolgt. Watte 
in den Gehörgang genügt, besser noch Schutzverband über das verletzte Ohr. Nach Hei- 
lung der unkomplizierten Verletzung ist die Hörweite in der Regel wieder normal, sonst 
ist Luftdusche oder Katheterismus anzuwenden. 

Bei jeder Trommelfellverletzung ist durch Stimmgabelprüfung festzustellen, ob durch 
die Erschütterung oder Verletzung das innere Ohr gelitten hat: die dadurch entstehende 
Schwerhörigkeit bleibt gewöhnlich bestehen. Forensisch und praktisch genaue Untersuchung 
daher wichtig. ÜERTEL. 


Tropfen. — 1358 — Tuberkulinbehandlung. 


Tropfen. Fine kompendiöse, leicht zu nehmende Arzneiform, in der zahlreiche 
mehr oder weniger stark wirkende Arzneien verordnet werden können. Außer Lösungen 
der verschiedensten Medikamente in Wasser u. dgl. eignen sich besonders Tinkturen, Fluid- 
extrakte oder unverdünnte flüssige Arzneimittel (Bromoform, Amylnitrit, Äther) zur Ein- 
nahme in Tropfenform. Da in der Regel die Finzelgabe 40—50 Tropfen nicht übersteigt, 
genügt ein einmaliges Verschreiben von 10—30 g. Ein Ilauptnachteil der Tropfenverord- 
nung ist die ungenaue Dosierung, da die Tropfen der verschiedenen Flüssigkeiten sowohl 
an Größe und Gewicht unter sich differieren, als auch ein und dieselbe Flüssigkeit je nach 
Art des Gefäßes, aus dem sie abgetropft wird. verschiedenes Verhalten zeigt. Die Größe 
der Tropfen ist also in erster Linie abhängig von der Größe der Abtropffläche, ferner 
von der Oberflächenspannung und dem spezifischen Gewicht der Substanz, weniger von 
der Temperatur und der Geschwindigkeit des Abtropfens. Leider sind die Patenttropf- 
gläser selbst der gleichen Fabrik nicht so exakt gearbeitet, dab die Tropfenzahl (derselben 
Substanz) eine gleichmäßige ist. Eine einheitliche Tropfentabelle wurde 1902 von der 
Kommission der P’harmacopoea internationalis in Brüssel aufgestellt. Sie ist berechnet nach 
dem Normaltropfenzähler, der eine kreisrunde Abtropftläche von 3 mm Durchmesser be- 
sitzt und bei 15° 20 Tropfen destilliertes Wasser auf 1 g gibt. 

Die Pharm. Helv. hat diese Tabelle aufgenommen, aus der folgende Angaben ent- 
nommen sind: 


1g = Tropfen 1 Tropfen wiegt 


Milligramm 
Acidum hydrochloricum 2. 2. . 2 2. Er nen 21 48 
Äther . . . De ee u A san ge 90 11 | 
Alcohol absolutus . > a a N ER a E E E 66 15 
Amylium nitrosum zu 00.2 8 lee re 68 15 
Aqua destillata . . . . Ai ra a ee E 20 pO 
Aqua Amygdalarum amararum . 2. 2 2 oa aa 232 45 
Bromoformi e see sa ao ne ee lee u 41 24 | 
Chloroform. . . ae Ma le Ten le Auen a de Aa os DD 18 i 
Formaldehydum solutam 220. 30 30 
Glycerin . . . Be er re en 26 39 
Kalium arsenicosum solut. (Solutio Fowleri) Sen a aa Eea 31 32 
Kreosot e e 2 a # e e Kae eo aA 40 25 
Oleum Crotonis. . . Me ee a ee et re an a Brit i 45 22 
„  Terebinthinae rectif. a epa ee a y a ar a E D5 18 
Spiritus Der oe aa e a a a ee ae i 62 16 
„ dilutus. ... E EE E E E DD 18 
Tincturae spiritu praeparatae ; | 60 17 
a „  diluto praeparatae . | DD 18 


C. BACHENM. 


Tuberkulinbehandlung. Die T. geht auf R. Kocm zurück, der zuerst ver- 
suchte, mit dem Filtrat von Tuberkelbazillenkulturen eine aktive Immunisierung herbei- 
zuführen. Die Methode der spezifischen Behandlung wird heute so geübt, daß mit kleinsten 
(Gaben von subkutan eingeführtem Tuberkulin begonnen und allmählich unter sorgfältiger 
Berücksichtigung der Individualität des kranken mit den Gaben gestiegen wird. Über die 
Nützlichkeit der größeren Gaben gehen die Anschauungen auseinander. Die einen suchen 
eine möglichst grobe Giftfestigkeit und bakterielle Immunität zu erzielen, vermeiden aber 
dabei auch starke Reaktionen: die anderen halten es für besser, die Giftempfindlichkeit zu 
erhalten und bleiben deshalb bei geringen Dosen stehen. Die Reaktion des tuberkulösen 
Organismus auf das Tuberkulin äußert sich ev. in Alteration des Allgemeinzustandes (llin- 
fälligkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Durst-, Kopf- und Gliederschmerzen, Steigerung 
der Puls- und Atemfrequenz und der Körpertemperatur, Albuminurie, Milzschwellung), 
in der entzündlichen Stichreaktion und in dem Auftreten von direkt vom Krankheitsherd 
ausgehenden Erscheinungen (Verstärkung und Vergrößerung von Dämpfungsherden, Ver- 
mehrung der Rasselgeräusche und des Sputums, Haemoptoe). 

Die Prinzipien der spezifischen Behandlung sind für alle Präparate gleich. 
Es bestehen aber Unterschiede in der Stärke der Wirksamkeit, sodaß die Dosierung 
verschieden ist. Die gebräuchlichsten Präparate sind folgende: 


Tuberkulinbehandlune. — 1359 — Tuberkulinbehandlung. 


Alt-Tuberkulin-Koch (AT). Es ist ein eingcengtes Filtrat einer Bouillonkultur. 
Man beginnt mit O'0001 ccm, bei schwereren Fällen mit der 10fach geringeren Dosis, und 
injiziert 2mal wöchentlich. Maximaldosis 1'0 cem. Dosierung nach BAXDELIER-ROEPKE: 
0000001; 0000003: M0000006: 000001; 0000015: 000003: 0:00006: ON001; 000015; 
0.0002: 0:0003; 00005: 00007: 0:001; 00015; 0:002: 0:003; 0005; 0007; 001; 0'015; 
0:02; 0:03: 005; 0,07: 0:1: 015: 025: 04: 0:6: O8: 1:0 cem. SCHROEDER beginnt mit 1/1000 Mg 
AT und steigt mit 10tägigen Pausen bis zu O'0001 mg um je T/jo0000 Mg, von da an um 
1/10000 ME. 

Albumosefreies Tuberkulin. Filtrat aus Kulturen, die auf eiweißfreiem Nähr- 
boden gewachsen sind. Das Präparat ist, wie der Name sagt, frei von ev. anaphylaktische 
Erscheinungen auslösenden Albumosen. Dosierung wie beim vorigen Präparat. 

Endotin. Ein nachträglich von Eiweißstoffen, Fetten und Kohlehydraten befreites 
Tuberkulin. Ähnlich wie das vorige Präparat. Es wird mit OO1 mg begonnen und die 
Dosis bis zum Auftreten einer Herdreaktion verdoppelt. Dann wird langsamer bis zur 
Maximaldosis von 100 mg, die in 6—8 Wochen erreicht wird, vorgegangen. 

Tuberkulin-Beraneck. Enthält neben einem albumosenarmen Bouillontiltrat ein 
Bazillenextrakt. Über die Dosierung des in 15 verschiedenen Lösungen erhältlichen Mittels 
bestehen bestimmte Vorschriften, bezüglich deren die Spezialliteratur (Bakteriol. Labora- 
torium von Prof. Beraneck in Neuenburg, Schweiz) eingesehen werden mub. 


Tuberkulin-Rosenbach. Ein Tuberkulin aus einer Tuberkelbazillenkultur, deren 
giftige Substanzen durch den Fadenpilz Trichophyton zerstört werden. Es entspricht einem 
milden Alttuberkulin. Es wird mit 0'2 ccm begonnen und um je O1 ccm gestiegen, erst 
jeden Tag, später: nach 8—14 Tagen. 

Neutuberkulin-Bazillenemulsion. Besteht aus mechanisch zerkleinerten Ba- 
zillensubstanzen. Dosierung nach BANnDELIER-NOEPKE: 0000001: 0000003: 0000006: 
000001; 000002; 000004: 000007: 00001: 00002: 0:0003: 00005; 0.0007: 0'001: 
00015: 0002: 0003: 0005: MOOT: 001: 0015: 002: 003: 005; 007: 01: 015; 02; 
03: 04: 05: 06: 08; 10: 1:2: 1:44: 1:6; 1:8: 20 ccm. Die Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen betragen einen Tag bis 10 Tage. 

Sensibilisierte Bazillenemulsion (S.B.E.). Wird in gleicher Weise dosiert. 


Außer den genannten Präparaten sind noch zahlreiche andere in Gebrauch, deren 
spezielle Erörterung hier zu weit führen würde. Dahin gehören die SPEnGLErR’schen und 
Kress’schen Präparate, das Tuberkulin-Dexys, Molliment, Tuberculomucin, 
das Tebean, Tuberkulin-CALmErrte, Tuberkulol etc., über deren Dosierung die be- 
treffenden Fabriken spezielle Vorschriften mitgeben. 

Erwähnung verdient noch neben der besprochenen einmaligen Tuberkulinkur die 
Etappenbehandlung Prrrusenkv’s. Nach einer Tuberkulinkur von 2—3 Monaten Dauer 
(bis zu 005—011 ccm AT) wird eine Pause von 3—4 Monaten gemacht. Dann beginnt 
eine neue Kur und so wird im ganzen zwei Jahre lang fortgefahren. 

Für alle vorstehenden Angaben gilt, dab es sich nur um Schemata der Behandlung 
handelt. Es muß je nach der Empfindlichkeit des Kranken streng individualisiert 
werden. Im übrigen sind bezüglich der Technik der gewöhnlichen Tuberkulinbe- 
handlung folgende Vorschriften sorgfältig zu beachten. 

i. Sämtliche Reaktionserscheinungen sind genau zu beobachten, besonders die Tem- 
peratur, die in der Zeit von der 2. bis zur 30. Stunde nach der Injektion mindestens 
Dmal täglich gemessen werden mub. 

2. Tritt eine Reaktion auf, so wird mit der folgenden Dosis nicht gestiegen, sondern 
die letzte nach vollständigem Abklingen der Reaktion wiederholt, ev. öfters, bis die Tem- 
peratursteigerung ausbleibt: bzw. es wird das Intervall verlängert oder die nächst niedrige 
Dosis gegeben. Steigt nach der mit gleicher Dosis wiederholten Injektion die Temperatur 
höher als nach der ursprünglichen Injektion, so wird nach einer Pause von einer Woche 
die 10fach niedrigere Dosis gegeben. 

3. Ist die Maximaldosis erreicht, so wird die höchste Dosis in Pausen von 1, 2 oder 
4 Wochen so lange wiederholt, als sich der Prozeß noch bessert. 

Soll das Tuberkulin entfiebern, so wird mit minimalen Dosen begonnen und nach 
vollständigem Abklingen der ev. Fieberreaktion sehr langsam gestiegen. Nur wenn so nichts 
erreicht wird, kann eine stärkere Reaktion riskiert werden. Für die Enttieberung wird die 
Bazillenemulsion bevorzugt. 


Tuberkulisbehandlung. -— 1560 —- Tuberkulose, chirurgische. 


Die Tuberkulinbehandlung ist kontraindiziert bei hochtieberhafter progreiienter 
Tuberkulose mit mangelhafter Reaktion auf Tuberkulin, mit Larvnxphthise, Mischinfektion, 
Neigung zu Blutungen und sonstigen schweren Komplikationen, ferner bei sehr erregbaren 
und zarten Individuen und bei Tuberkulösen mit Diabetes, Lebercirrhose, Nephritis oder 
Epilepsie. ÜGERHARTZ. 


Tuberkulose, chirurgische. Bei jeder allmählich entstandenen und chronisch 
verlaufenden Entzündung und Absceßbildung in den Weichteilen. an den Knochen. in der Leisten- 
beuge, in den Lymphdrüsen ete.. bei jeder längere Zeit bestehenden Fistelbildung und bei Ge- 
lenkerkrankungen. die sich schleichend entwickeln. muß man in erster Linie an eine Tuberkulose 
denken. Eine genaue Berücksichtigung des Allremeinzustandes. eine gründliche Erhebung der 
Anamnese und eine sorgfältige Organuntersuchung führt in der Regel bei Zeiten zu einer Er- 


kennung des wahren Charakters des Leidens. 
In zweifelhaften Fällen. insbesondere bei Verdacht auf Lues. kann die Cutanreaktion nach 


Pırater und die Wassermann sche Blutuntersuchung auf den riehtigen Weg weisen, obwohl diese 
diagnostischen Hilfsmittel nieht absolut einwandfrei in ihrer Verwertbarkeit sind. 

Kaum auf einem anderen Gebiete der Medizin wird ein derartiger Schematismns 
getrieben wie bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Der eine behauptet, ınit 
konservativen chirurgischen Malinahmen fast jede Tuberkulose heilen zu können, der 
andere ist ein prinzipieller Anhänger radikaler Eingriffe. Gegenüber diesen Extremen muß 
immer wieder betont werden, daf auch bei der Behandlung der Tuberkulose der richtige 
Weg in der Mitte verläuft und im einzelnen Falle individualisierend vorgegangen 
werden muß, wie es die klinische Medizin auf allen Gebieten verlangt. 

Die Erfolge der chirurgischen Eingriffe sind häufig deshalb unbefriedigend, 
weil man das lokale Leiden behandelt, aber es unterläßt, gleichzeitig den Gesamtorga- 
nismus des Kranken durch geeignete therapeutische Maßknahmen zu kräftigen und 
widerstandsfähiger zu machen. Wenn Kinder mit einer Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke monatelang in den mit Zentralheizung versehenen Krankenhausräumen behandelt 
werden und das Leiden trotz aller operativen Eingriffe immer weitere Fortschritte macht, 
so kann das nicht Wunder nehmen. Die Patienten müssen ins Freie gebracht und dem 
Sonnenlicht ausgesetzt werden! Deshalb bessern sich scheinbar hoffnungslose Fälle zu- 
weilen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus und kommen zur Ausheilung, wenn sie 
in leidlich gute hygienische Verhältnisse überführt werden. Derartige, häufige Erlebnisse 
dürfen jedoch den Praktiker nicht zu einer Überschätzung der konservativen internen 
Therapie verleiten. Bei gewissen Formen der chirurgischen Tuberkulose kommt man ohne 
chirurgische Maßnahmen nicht zum Ziele. Es ist jedoch notwendig, daß sowohl die radikalen 
wie die konservativen Fingriffe mit einer sorgfältig durchgeführten Kräftigung des 
kranken Organismus einhergehen, wenn sie Erfolg haben sollen. 

Unter den internen Mitteln zur Beeinflussung der chirurgischen Tuberkulose stehen 
die Kuren im Hochgebirge bzw. die Sonnenbehandlung* weitaus an der Spitze. 
Beim Studium der erstaunlichen Erfolge RoLLIER’s, welche er in Leysin (in der franzö- 
sischen Schweiz) bei allen Formen der chirurgischen Tuberkulose erzielt, muß man es be- 
dauern, dab man nicht jedes tuberkulöse Kind ins Hochgebirge überführen kann. Die 
größte Anzahl der chirurgischen Radikalverfahren würde überflüssig werden; es würden 
Fälle geheilt werden, die sich gegen alle therapeutischen Maßnahmen im Krankenhause 
refraktär verhalten. (Cf. Rornıer, Die lleliotherapie der Tuberkulose. Berlin 1913, JuLius 
SPRINGER.) 

Aber nicht nur durch einen Aufenthalt im Hochgebirge, sondern auch durch eine 
Kur in den Solbädern* der Mittelgebirge, besonders des llarzes und des Schwarz- 
waldes, und an der Sce* werden Heilunegen erzielt, die im Krankenhaus schlechterdings 
unmöglich sind oder doch nur mit eingreifenden operativen Verfahren erzielt werden. 

Wenn es daher die soziale Lage des Kranken gestattet, so rate ich in jedem 
Falle — auch bei scheinbar schweren Fällen von äußerer Tuberkulose —, zunächst darauf 
zu dringen, daß der Patient an die See oder ins Gebirge gebracht wird. Kleine, schwäch- 
liche Kinder vertragen die Ostsee besser als die Nordsee. Bei dem Verdacht auf eine 
Lungentuberkulose und bei einem schwächlichen anämischen Gesamthabitus verdient eine 
Kur in einem Solbad des Harzes den Vorzug. 

Zuweilen macht man die Beobachtung, daß die Besserung in dem örtlichen Leiden 
nach einem mehrmonatigen Aufenthalt in den Kurorten zum Stillstand kommt. Dann 
kann es nützlich sein, die Kur auf einige Wochen oder Monate zu unterbrechen oder z.B. 
den Kranken für die \Wintermonate wieder nach Haus zurückkehren zu lassen. Im allge- 
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meinen ist es aber richtig, die Kuren an der Sce oder im Gebirge möglichst lange aus- 
zudehnen und auch nach Abheilung des lokalen Prozesses weiter zu gebrauchen. 

Injektionen von Alt- und Neutuberkulin sind immer erfolglos, außerdem aber 
auch gefährlich, wenn die Dosierung unvorsichtig vorgenommen wird. In der Praxis sollen 
diese Mittel deshalb nicht verwandt werden. Vollends vor dem FrıEvmann’schen 
Tuberkulin kann nicht genug gewarnt werden, da zahllose Mißerfolge, Verschlimmerungen 
und mehrere Todesfälle danach beschrieben sind. Dagegen scheint das Tuberkulin 
Rosexpach wenigstens den Vorzug zu haben, daß kein Schaden mit ihm angerichtet 
werden kann, wenn man sich strikte an die dem Präparat beigegebene Vorschrift hält. 
Es sind bereits angebliche Erfolge nach seiner Anwendung mitgeteilt worden; diese stützen 
sich aber auf eine zu kurze Beobachtungszeit. Gerade bei den Mitteln, welche für die 
Behandlung der äußeren Tuberkulose empfohlen werden, ist eine gewisse Skepsis am 
Platze, denn meistens werden die angeblich erreichten Besserungen durch die gleichzeitig 
durchgeführte Allgemeinbehandlung erzielt. 

Als ein unterstützender Faktor bei der Allgemeinbehandlung des Kranken kann die 
regelmäßige Schmierseifeneinreibung* mit herangezogen werden. Sie wird in der 
Weise vorgenommen, daß man dem Kranken 5 Tage lang je einen glatten Eblöffel voll 
medizinischer grüner Seife nach Art einer Schmierkur in die Haut einreiben läßt, und 
zwar in folgender Reihenfolge: Beide Oberarme, Brust, Rücken, Bauch und beide Ober- 
schenkel. Nach einer Stunde wird die Haut abgewaschen und an jedem sechsten Tage mit 
der Einreibung pausiert und der Kranke gobadet, Die Kur wird sechs Wochen hindurch 
fortgeführt und nach einem Zwischenraum von 1—2 Monaten wiederholt. 

Bei der äuberen Tuberkulose leisten auch Röntgenbestrahlungen* und be- 
sonders die künstliche Jlöhensonne (Bd. I, S. 736) häufig gute Dienste, sodab Versuche 
hiermit angeraten werden können. 

Allgemein mub den Patienten eine kräftige, gemüsereiche Ernährung, regelmäßige 
Vollbäder mit Zusatz von Staß£furter Salz, soda ein Solegehalt von 3°, entsteht, 
Liegekuren und Sonnenbestrahlung verordnet werden. 

Im einzelnen Falle muß der Entscheid getroffen werden, ob konservative oder radi- 
kale chirurgische Maßnahmen am Platze sind. Jedes Schematisieren ist ver- 
werflich. Bei Patienten, die der arbeitenden Klasse oder dem Mittelstande angehören, 
und die möglichst bald wieder arbeitsfähig werden müssen, wird man eher operativ ein- 
greifen als bei Kranken aus wohlhabenden Gesellschaftsklassen. Die Art der chirurgischen 
Therapie ist außerdem von der Form und der Lokalisation des Prozesses abhängig. 
Bei dem Entscheid, ob eine radikale oder eine mehr konservative chirurgische Therapie 
am Platze ist, muß stets eine Röntgenaufnahme der erkrankten Körpergegend gemacht 
werden. Wenn diese nämlich als die Ursache der Absceßbildung oder der Fistel einen 
ostalen Herd in Gestalt einer Caries oder eines Sequesters ergibt, so darf man überzeugt 
sein, dab Jodoformglycerininjektionen*, die Stauung und die Bestrahlungen, 
die sonst in geeigneten Fällen in Betracht kommen, höchst unsichere Resultate ergeben; 
zwar kann man vielleicht einmal vorübergehende Besserungen erzielen, aber am 
sichersten und schnellsten gelangt der Prozeß durch einen radikalen Eingriff zur Aus- 
heilung. Denn Dauerheilungen von sicheren Tuberkulosefällen, die bei einer Knochen- 
erkrankung oder einer Fistelbildung durch konservative chirurgische Maßnahmen geheilt 
wurden, sind bisher sehr selten beobachtet. Die radikale Entfernung alles tuber- 
kulösen Gewebes ist bei jedem operativen Eingriff die Vorbedingung eines Erfolges. 
Unvollkommene Operationen, Inzisionen etc. schaden nur! Jeder Patient mub nach 
dem chirurgischen Eingriff so früh wie möglich durch geeignete Verbände der Bettruhe 
im Zimmer entzogen und Liegekuren im Freien unterworfen werden. — Cf. Knochen-, 
Gelenk-, Hoden- und Nebenhoden-, Nieren-, Haut-, Lungentuberkulose, Fisteln, Lymph- 
adenitis tuberculosa, Spondylitis tuberculosa, Lupus, Leichentuberkel, Spina ventosa, 
Psoasabsceß. O. NORDMANN. 


Tupelostifte. Stifte, die aus dem Holz der Nyssa aquatica hergestellt werden 
und als Quellmittel dienen. Sie sind durch die wirksameren Laminariastifte* verdrängt 
worden. Dünrssen. 


Typhus abdominalis. Der T. a, gewöhnlich schlechtweg als Typhus bezeichnet, 
ist die Folge einer Infektion mit Tv phusbazillen. Dieselbe führt vor allem zu Erkrankungen des 
Follikelapparates des Darmes, weshalb man auch die Krankheit Darmtyphus genannt hat. Da 
sich die Lymphfollikel des Darmes am reichlichsten auf der Schleimhaut des Ileum tinden, hat 
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man auch von Ileotyphus gesprochen. Außer dem Darm sind noch regelmäßig die Lymph- 
drüsen des Mesenterinm und die Milz krankhaft verändert, und daraus erklärt sich der Name 
Abdominal- oder Unterleibstyphus 

Die Diagnose ist in der Regel leicht. Der praktische Arzt wird seine Diagnose meist von 
den klinischen Erscheinungen abhängig machen und eine Krankheit als Typhus erklären, bei der 
sich der eigentümliche Fieberverlauf eines Typhus., verhältnismäßige Pulsverlang- 
samung, Roseolen, Typhuszunge, aufgetriebener Leib. Milzvergrößerung, Dämp- 
fung, Druckempfindliehkeit und Darmeurren in der lleocoekalgegend, Durch- 
fall und Erbsensuppenstuhl. Diazoreaktion im Harn und Hypoleukozytose finden. 
Nach Rısıv soll eine tieberhafte Krankheit, die bereits zu Beginn mit Urobilinurie verläuft, kein 
Typhus sein. Diagnostische Sehwierirrkeiten entstehen dann, wenn die Erscheinungen eines Typhus 
nicht möglichst vollzählige nachweisbar sind. oder wenn es sich erst um den Beginn einer fieber- 
haften Erkrankung handelt, bei der auf ein vollständig ausrebildetes Krankheitsbild überhaupt 
noch nicht zu rechnen ist. Unter solchen Umständen ist es notwendig, entweder Typhusbazillen 
oder Stoffe im Blute nachzuweisen, die dureh Typhusbazillen gebildet sind und das Zustande- 
kommen der Wivar’schen Reaktion bedingen. Hierdurch werden Verwechslungen mit anderen 
Krankheiten vermieden, die mitunter ähnliche klinische Erscheinungen machen. 

Differentialdiaunostisch ist in klinischer Hinsicht Folgendes zu bemerken: Bei akutem 
Magen- und Darmkatarrh häufige Krnälrungsfehler nachweisbar; Fieber gewöhnlich niedriger 
als bei Typhus und kürzer: in der Regel fehlen Roseolen, Diazoreaktion, Hypoleukocytose. 
Septicopvyämie Zeigt weniger regelmäßigen Fieberverlauf, oft zeitweise Schüttelfröste; es 
fehlen gewöhnlieh Roseolen und Erbsensuppenstühle; im Blute meist Hyperleukozvtose, Strepto-, 
Staphylokokken oder andere pyogene Bakterien. Besonders leicht ist Verwechslung zwischen 
Typhus und kryptorgenetischer Septicopyämie. Bei Puerperalsepsis ist auf charakteristische 
Veränderungen an den Geschlechtswerkzeugen zu achten. Für Endokarditis septica sprechen 
charakteristische Ilerzgeräusche, embolische Erscheinungen, Vorkommen pyorener Bakterien im 
Blute. Fehlen von IIypoleukozytose. Osteomyelitis acuta führt gewöhnlich zu örtlichen Ver- 
änderungen an den Knochen, vor allem zu Knochenschmerzen. Der erkrankte Teil bietet meist 
Ödem der Haut dar. Aus dem Blute lassen sich oft pyogene Bakterien gewiunen, besonders häutig 
Staphylocoeeus pyogenes aureus. Ich habe in den letzten Jahren zweimal Kranke mit Typhus 
auf die Züricher Klinik aufgenommen, an denen man die Appendektomie vorgenommen hatte, 
weil man den bestehenden Typhus für eine Appendicitis acuta gehalten hatte. Bei Appen- 
dizitis besteht aber keine Hypoleukozytose. Bei Typhus exanthematicus reichlicheres Exanthenm, 
Roseolen blässer, verschwommener und mehr bläulichrot; er beginnt plötzlich und endet kritisch; 
Dauer kürzer; keine Erbsensuppenstühle; im Blute Hyperleukozytose. Bei Masern wird zum 
Unterschiede vom Typhus zuerst und am stärksten das Gesicht von Exanthem betroffen. Schar- 
lach setzt akuter ein, führt auch zu diffuser Hautröte und endet mit lebhafter Abschuppung 
der Haut; außerdem Hyperleukozytose und Eosinophilie. Eine Verwechslung mit Pocken kann 
sich im Prodromalstadium ereignen, doch sind für Variola Kreuzschmerzen bezeichnend. Für 
fibrinöse Pneumonie spricht in zweifelbaften Fällen außer dem rostfarbenen Auswurfe noch 
Herpes labialis. Im Blut Hyperleukozytose und Pneumokokken; dazu kommen außer bei zentraler 
Pneumonie auch noch Intiltrationserscheinungen in den Lungen. Meningitis ruft vor allem 
Nackensteitigkeit hervor; Kopfschmerzen und Bewußtseinsstörungen im Vordergrund; oft Herpes 
labialis; Kensıe’sches Zeichen; charakteristisches Lumbalpunktat. Akute N ephritis geht mit 
Veränderungen im llarne, namentlich mit Albuminurie, Hämaturie und Cylindrurie einher. Bei 
Miliartuberkulose achte man besonders auf das Auftreten von Chorioidealtuberkeln; im Blute 
mitunter Tuberkelbazillen. Sekundäre Syphilis ist meist mit Veränderungen an den Ge- 
schlechtsteilen verbunden 

Mitunter stehen bei Typhus schon zu Beginn Störungen an einzelnen Gebilden so im 
Vordergrund, daß man den zugrunde liegenden Typhus leicht übersicht. So machen sich bei dem 
einen vor allem Erscheinungen einer ftibrinösen Pneumonie, bei dem andern solche einer akuten 
Nephritis, bei einem dritten diejenigen einer Meningitis bemerkbar, während die eigentlich typhösen 
Veränderungen ganz in den Hintergrund treten. Man hat unter solchen Umständen vielfach von 
einem Pneumo-, Meningo-, Reno-, Pleuro-, Broncho-, Laryngotyphus gesprochen. Es 
ist ohne Frage am zweckmäßigsten, diese Bezeichnungen aufzugeben und lieber von einem 
Typhus mit Vorwiegen dieser oder jener Organerkrankung zu sprechen. 

Eine typhöse Infektion ist erst dann mit unumstößlicher Sicherheit nachgewiesen, wenn 
es gelungen ist, in dem erkrankten Körper Typhusbazillen zu finden. Die Untersuchung des 
Blutes auf Typhusbazillen erzielt meist schon in den ersten Krankheitstagen einen aus- 
schlargebenden Befund. Man entnimmt hierzu am besten mittels steriler Spritze 10 cem Blut 
durch Punktion einer Armvene und verwendet das Blut zur Anlegung von Typhuskulturen. 
Weniger geeignet für die Diagnose und speziell die Frühdiagnose ist der Nachweis von Typhus- 
bazillen im Roseolenblut, Stuhl, Harn ete. Leichter als der Nachweis von Typhusbazillen im 
Blute ist für den praktischen Arzt die Ausführung der Wıpar’schen Typhusserumreaktion, 
namentlich mittels des Fıckzr’schen Typhusdiagnosticum, welches abgetötete Typhus- 
bazillen in einer Flüssigkeit enthält. Setzt man diese gleichmäßig trübe Flüssigkeit zu Blutserum 
von Typhuskranken hinzu, so tritt, wenn \Wıpar’sche Reaktion vorhanden ist, binnen 12 bis 
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24 Stunden ein weiblicher Niederschlag von zusammengeballten Typhusbazillen auf, während sich 
die Flüssigkeit mehr und mehr klärt. Das Fickzr’sche Diagnosticum gibt also bei positivem Aus- 
fall im wesentlichen nichts anderes als eine makroskopische Widalreaktion. Es wird mit den 
nötigen Nebenapparaten und einer leicht verständlichen Beschreibung über seine Verwendung 
von der Firma Merck in Darmstadt in den Handel gebracht. 

Die Wivar’sche Reaktion läßt sich zwar zuweilen schon am 2. oder 3. Krankheitstage 
nachweisen, in der Regel aber tritt sie später auf, zuweilen sogar erst in der 4.—9. Krankheits- 
woche. Da die Wiınar’sche Reaktion im allgemeinen später eintritt, als sich Typhusbazillen im 
Blute von Typhuskranken nachweisen lassen, so verdient für eine Frühdiagnose des Typhus das 
Aufsuchen von Typhusbazillen im Blute den Vorzug. In den Kliniken ptleren beide Dinge vor- 
genommen zu werden. Haben Personen schon früher einmal Typhus überstanden, so ist die 
Wipar’sche Reaktion nicht mehr dafür beweisend, daß es sich bei einer neuen typhusähnlichen 
Erkrankung wieder um Typhus handle, da sie lange Zeit nach einem durchgemachten Typhus 
bestehen bleiben kanu. Gleiches gilt für Personen, die mit Typhusvaccine geimpft worden sind. 
Die Wıpar’sche Typhusserumreaktion kommt bei keiner anderen Krankheit außer bei Typhus vor 
und hat dadurch für dessen Diagnose die allergrößte Bedeutung. Auch zeigt sie sich nach meinen 
Erfahrungen ausnahmslos bei Typhus. — Cf. Paratyphus. 

Die Diagnose eines Typhus hat heutzutage an Umfang dadurch wesentlich zugenommen, 
als man im Interesse der Prophylaxe mit Recht großen Wert auf den Nachweis von Typhus- 
bazillenträgern legt, weil diese sehr oft Ansteckungsquellen bilden. Um Typhusbazillenträger. 
zu erkennen, bleibt nichts anderes übrig, als bei Personen, die an Typhus gelitten oder sich in 
(Gegenden aufgehalten haben, in welchen Typhus herrscht, den Stuhl auf Typhusbazillen zu unter- 
suchen. Bei Dauerausscheidern von Typhusbazillen muß dies auch mit Harn und Auswurf geschehen 
Wie früher erwähnt, halten sich mitunter Typhusbazillen lange Zeit im Knochenmarke verborgen, 
um dann mitunter erst nach vielen Jahren plötzlich zu Entzündungen und Eiterungen zu führen. 
In Deutschland hat man in einzelnen Gegenden, in welchen Typhus herrscht, besondere Unter- 
suchungsämter errichtet, deren Aufgabe gerade auch darin besteht, Typhusbazillenträger und Dauer- 
ausscheider ausfindig und für ihre Umgebung unschädlich zu machen. 

Die Prognose stelle man bei Typhus vorsichtig, denn es handelt sich um eine Krankheit, 
welche oft lange dauert und von vielfachen unberechenbaren Komplikationen und Nachkrank- 
heiten begleitet sein kann. Die Sterblichkeitszitfer unterliegt in den verschiedenen Epidemien 
großen Schwankungen; bei Hospitalbehandlung beträgt sie ca. 5—20°,. Erfahrungsgemäß verläuft 
bei Kindern Typhus günstiger als bei Erwachsenen. Häufig kommt es bei Kindern gar nicht zur 
Ausbildung von Typhusgeschwüren, und auch Komplikationen treten seltener auf. Männer gehen 
in größerer Zahl als Frauen an Typhus zugrunde. Geschwächte, Fettleibige, Herzkranke, Lungen- 
tuberkulöse und Schwangere sind in besonders hohem Grade gefährdet. Einen großen Einfluß 
hat die Schwere der Allgemeininfektion. Dabei verdient hervorgehoben zu werden, daß eine 
schwere Allgemeininfektion gar nicht selten bei auffällig geringen Veränderungen im Darme vor- 
kommt. Vor allem hängt auch noch die Vorhersage von etwaigen Komplikationen ab, unter 
welchen einige, wis die Perforationsperitonitis, von außerordentlich ernster Bedeutung sind. 


Typhuskranke werden am besten in einem gut geleiteten Krankenhaus verpflest. 
Wenn auch Typhuskranke auf allgemeine Krankensäle ohne Ansteckungsgefahr für die 
Umgebung gelegt werden dürfen, vorausgesetzt, daß man Stuhl, Harn, Auswurf, Bade- 
wannen, Trink- und Eßgeschirr und Wäsche sorgfältig desinfiziert (cf. Bd. I, S. 268), so 
ist darüber doch keine Meinungsverschiedenheit möglich, daß sie zweckmäßiger in Ab- 
sonderungshäusern untergebracht werden und nur mit Typhuskranken zusammenliegen. 

Der Hauptwert ist bei der Behandlung eines Typhus auf die physikalisch-diäte- 
tische Therapie zu legen, welche bei der Mehrzahl der Kranken vollkommen aus- 
reichend ist. Man gebe, wenn möglich, dem Kranken ein geräumiges, luftiges und still 
gelegenes Zimmer, dessen Temperatur ständig auf 20°C erhalten wird. Es soll durch 
Öffnen der Fenster im Sommer anhaltend gelüftet werden; im Winter halte man die Fenster 
beständig im Nebengemach offen. Man vermeide zu grelle Beleuchtung und stelle das Bett 
mit dem Kopfende gegen das Fenster, damit der Kranke nicht durch einfallendes Licht 
geblendet wird. Auf allgemeinen Krankenabteilungen sollen in den Krankenzimmern für 
Typhuskranke nicht mehr als 6 Betten stehen; andernfalls wird die Unruhe zu groß. Die 
Bettunterlage muß sorgfältigst geglättet scin und mehrmals am Tage aufmerksam 
nachgesehen werden. Alle Fremdkörper, namentlich eingetrocknete Brotkrümel, sind sorg- 
fältig zu entfernen, weil sie gleich Bettfalten Druck und Druckbrand der Haut begünstigen 
(cf. Decubitus). Auch halte man darauf, namentlich bei benommenen Kranken, daß die 
Körperlage jede Stunde gewechselt wird, um einen zu starken Druck einzelner Haut- 
stellen und Hypostasenbildung in den Lungen zu verhüten. Wenn es die Verhältnisse ge- 
statten, soll der Kranke zwei Betten zur Verfügung haben, welche nahe beieinander stehen 
und für den Tag und die Nacht gewechselt werden. Zum Getränk erhält der Kranke 
frisches gutes Quellwasser, welchem man etwas Fruchtsaft, wie Himbeer- oder Zitronensaft 
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hinzusetzen darf. Benommenen Kranken biete man jede Stunde etwas Flüssigkeit an. 
Manche empfehlen, dem Kranken sehr reichlich Wasser und andere Flüssigkeiten (ev. 
mittels subkutaner Kochsalzinfusionen) zuzuführen, um Typhustoxine schnell aus dem 
Körper zu schaffen. So lange Fieber besteht, ist nur flüssige Nahrung gestattet, wie 
Milch, Milchkaffee, Milchtee, Fleischsuppe mit Ei verrührt, Abkochungen von Gersten oder 
Graupen und weiches Ei. Ilat das Fieber mindestens drei Tage lang aufgehört, so kehre 
man allmählich zu festeren Speisen zurück. Man fange zunächst mit einigen Eblöffeln 
eines feinen Grießbreies an. Hat der Kranke diesen drei Fage lang gut vertragen, ohne 
wieder Fieber zu bekommen, so gebe man ihm eine junge Taube, welche man vollkommen 
zerkocht und durch ein Tuch gedrückt hat, und gehe nach 2—3 Tagen nach und nach 
zu geschabtem rohem Fleische, geräuchertem Schinken, geräucherter Zunge und Fleisch- 
wurst über. Das Bett verlassen darf ein Tvphuskranker erst dann, wenn er bei fester 
Kost drei Tage lang tieberfrei geblieben ist. Man fange mit einer Stunde Außerbettseins 
am Tage an und steige dann langsam. Erst eine Woche später darf Aufenthalt im Freien 
an einem windstillen und warmen Platze gewagt werden. 

Manche Ärzte haben von der Anwendung von Milch abgeraten, weil sie große Kotklumpen 
im Darme bilde, sich leicht zersetze und zu Gasansamnılungen und Stuhlverstopfung führe: meine 
Erfahrungen sprechen zugunsten einer reichlichen Milehnahrung. SeL»sy hat wegen der angeblichen 
Nachteile der Mileh zur Benutzung von Molken geraten. — Vielfach ist neuerdings die Dar- 
reichung einer etwas festeren Nahrung bereits zur Zeit des Fiebers empfohlen worden: man 
hat Fisch. zartes Fleisch, weiches Gemüse, Kartoftelbrei. Reisbrei und mürbes Gebäck erlaubt. 
Ich selbst möchte freilich zu großer Vorsicht in dieser Beziehung raten. 

Jeder Typhuskranke soll nach den Mahlzeiten sorgfältig Mundspülungen mit 
Wasser oder einer Lösung von Kalium chloricum (50:2000) oder Liquor Aluminii acetici 
(1:0 :200:0) machen, um ein Ansammeln von Fäulnis- und Entzündungserregern in der 
Mundhöhle zu verhüten. Man halte ferner darauf, da benommene Kranke dreimal am 
Tage Harn entleeren; auch ist dafür zu sorgen, dab mindestens einen Tag um den 
anderen Stuhlgang eintritt, bei welchem die Kranken stets ein Steckbecken benutzen 
und lebhaftes Pressen vermeiden müssen. Wenn nötig, hat man durch milde Abfübrmittel 
künstlich Stuhlgang zu erzielen. Ich selbst gebe dem Calomel (0'5) den Vorzug. Jeder 
Tvphuskranke nehme zur Pflege der Haut und allgemeinen Erfrischung täglich zwei lau- 
warme Bäder von 33°C, etwa um 9 Uhr morgens und 4 Uhr nachnittags. Nach dem 
Bade, welches 15—20 Minuten dauern soll, wird der Kranke mit einem gewärmten Hand- 
tuche abgetrocknet: Wäsche und Bett sollen während des Bades durch Wärmtlaschen vor- 
gewärmt sein. Die Kranken müssen stets Bewachung um sich haben, unter allen Um- 
ständen delirierende, wobei gelernte Krankenpfleger allen auch noch so sorgsamen und 
aufopferungswilligen Verwandten vorzuziehen sind. — Mit dem angegebenen physikalisch- 
diätetischen Verfahren kommt man bei den meisten Kranken vollständig aus. Sollte man 
es aber mit Kranken zu tun haben, die sich eine ersprießliche Tätigkeit des Arztes ohne 
Arzneiverschreiberei nicht denken können, so verordne man wenigstens unschädliche, in- 
differente Mittel, z.B. Kp. Solutionis acidi phosphorici diluti 5°0:200°0. S. 2stdl.1 EBI. 
Oder Fp. Solutionis acidi hydrochlorici diluti 5°0:180°0, Sirupi Rubi Idaei 200. S. 2stdl. 
1 kblöftel. 

Spezifische Heilmittel gegen Typhus sind bis jetzt nicht bekannt, weder 
arzneiliche (wie z. B. das mehrfach empfohlene Calomel. das allerdings mit der erzeugten 
Stuhlentleerung die Körpertemperatur vorübergehend heruntersetzt), noch bakteriologische 
bzw. serologische: doch werden in jüngster Zeit Impfungen mit Typhusvaccine von manchen 
Ärzten sehr gerühmt. 

Jez & Kruck-Krrezyskı stellten ans Milz, Knochenmark, Gehirn, Rückenmark und Thymus 
von Tieren ein Extrakt dar, dessen innerliche Darreichung sie vegen Typhus empfehlen. Ich 
habe mit diesem J#z’schen Antityphusextrakt eine größere Zahl überraschend günstiger 
Wirkungen gesehen. Bei anderen Kranken ließ sich aber gar kein Einfluß wahrnehmen, ohne daß 
ich imstande war, einen Grund dafür zu erkennen. Da ich eine schädliche Wirkung von dem 
Jez'schen Antityphusextrakt niemals gesehen habe, so würde ich es bei ernsten Erkrankungen 
immer wieder versuchen. Leider ist das Mittel sehr tener. Es ist aus dem Berner Seruminstitut 
zu beziehen. 

Neben einer physikalisch-diätetischen muß noch eine symptomatische Behand- 
lung des Typhus eingeschlagen werden, wenn einzelne Symptome das Leben bedrohen 
oder dem Kranken in hohem Grade lästig sind. 

Ganz besonders oft hat man von einer antifebrilen Behandlung Gebrauch ge- 
macht, weil man vielfach in dem Fieber eine dem Körper gefährliche Erscheinung er- 
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blickte. Ohne Frage hat man die Bedeutung des Fiebers bis vor kurzem sebr überschätzt 
und sie häufig mit den Folgen einer schweren Allgemeininfektion verwechselt. Daher ist 
es erklärlich, daß die frühere antifebrile Behandlung des Typhus in neuerer Zeit mehr 
und mehr Einschränkungen erfahren hat. Man hat viel darüber gestritten, ob die anti- 
febrile Behandlung mit Bädern oder mit Arzneimitteln vorzuziehen sei. Manche Ärzte 
haben der Bäderbehandlnng geradezu eine spezitische Wirkung auf den Typhus zuge- 
schrieben, namentlich der Kaltwasserbehandlung, was meiner Erfahrung nach unrichtig ist. 

Die Kaltwasserbehandlung des Typhus wurde schon am Ende des achtzehnten 
Jahrhunderts von JaĮmes Currı in England gerühmt, kam aber erst viel später durch 
Braxpr in Stettin zur größeren Aufnahme. Will man sich streng an ihre Regeln halten, 
so wäre der Kranke stündlich zu messen und jedesmal in ein Bad von 20°C für 10 Minuten 
zu verbringen, sobald die Temperatur in der Achselhöhle 39:50 C übersteigt. Unter allen 
Umständen ist die Kaltwasserbehandlung eine für den Kranken sehr aufreibende und be- 
unruhigende Behandlungsmethode, namentlich wenn man auch oder, wie manche wollen, 
gerade während der Nacht die Bäder fortsetzt. Andrerseits wäre es freilich zu weit ge- 
gangen, die Kaltwasserbehandlung des Typhus ein- für allemal aufgeben zu wollen, denn 
bei Benommenen sind ihre erregenden Wirkungen oft sehr gute und schätzenswerte. Statt 
Kaltwasserbädern sind auch kalte Waschungen, kalte Einwicklungen und Eis- 
blasen angeraten worden, doch rufen diese eine geringere Abkühlung hervor. Riess u. A. 
haben protrahierte laue Bäder von 25—30°C und 12- bis 24stündiger Dauer 
empfohlen und auch ich selbst muß die protrahierten lauen Bäder als das sicherste Fieber- 
mittel erklären, über welches man verfügt; ich darf mich rühmen, durch sie schon 
manchem Menschen das Leben gerettet zu haben, welches mir verloren zu sein schien. 
Ich lagerte die Kranken dauernd in eine Wanne, in welcher Bettlaken ausgespannt waren, 
deren Zipfel unter dem Boden der Wanne miteinander fest zusammengeknotet waren. 

Unter den antifebrilen Arzneimitteln gebe ich denjenigen den Vorzug, welche 
am sichersten und unter den geringsten unangenehmen Nebenwirkungen die Körpertem- 
peratur herabsetzen. Das sind nach meinen Erfahrungen Phenacetin (in einmaliger Gabe 
von 10) und Pyramidon (03—05). Vom Lactophenin (05—10) mache ich nur bei 
aufgeregten und schlaflosen Kranken Gebrauch, da es beruhigende Wirkungen hat. 

Mehrfach wurde in jüngster Zeit eine täglich fortlaufende Behandlung mit Anti- 
febrilien empfohlen, weil man meinte, dadurch einen Typhus milder und kürzer gestalten zu 
können. Enakrıch & Lagrer rieten, stündlich 0°04—0'2 Thallin am Tage und die gleiche Gabe 
2stündlich während der Nacht zu geben. Varextinı machte Typhuskranke dauernd durch Pyra- 
midon zu 0'2? alle 2 Stunden fieberfrei. Ich selbst konnte weder mit Kairin (zuweilen sehr un- 
angenchme Nebenerscheinungen), noch mit Pyramidon sichtbare Erfolge in bezug auf leichteren 
und kürzeren Krankheitsverlauf erreichen. 

Meiner Ansicht nach ist es entschieden unrichtig, wenn manche Ärzte, namentlich 
häufig jüngere. sofort Antifebrilia verordnen, sobald die Körpertemperatur 39° C erreicht 
hat. Ist es doch durchaus nicht von der Hand zu weisen, ob nicht gar die erhöhte Körper- 
temperatur dem Überhandnehmen von Bakterien ein llemmnis bietet. Antifebrilia sollten 
bei Typhus nur bei bestimmten Indikationen gegeben werden. Erfahrungsgemäß vertragen 
Greise, Herzklappenkranke, Säufer und Schwangere schlecht Temperaturen über 39° C: 
ihnen sind daher Fiebermittel zu reichen, wenn das Fieber 39% überschritten hat. Auch 
anhaltende Temperaturen über 410° C bringen dem menschlichen Körper Gefahr; also auch 
dann ist die Verordnung von Fiebermitteln am Platze. Bei benommenen Typhuskranken 
ist ein kühles Bad oft von erfrischender und belebender Wirkung. Außerdem lege man 
ihnen eine Eisblase auf den Kopf. Manche Ärzte, beispielsweise v. LIEBERMEISTER, rieten, 
Antifebrilia am Abend oder während der Nacht zu geben, um am nächsten Morgen ein 
möglichst starkes Sinken der Temperatur zu erreichen; ich selbst verordne sie meist vor- 
mittags zwischen 10 und 12 Uhr, um ein Steigen der Körpertemperatur am Nachmittage 
zu verhindern und dem Kranken eine ruhige Nacht zu verschaffen. 

Begreiflicherweise ist es nicht möglich, auf eine ausführliche Beschreibung der sym- 
ptomatischen Behandlung des Typhus einzugehen, denn dazu ist das Gebiet ein zu um- 
fangreiches, und außerdem unterliegt diese Behandlung den üblichen Regeln. Es mögen 
daher einige wenige Andeutungen genügen. Bei starker Trockenheit des Mundes 
lasse man von Zeit zu Zeit Mundspülungen mit kühlem Wasser machen oder kleine Eis- 
stückchen in der Mundhöhle zergehen. Benommenen Kranken wische man die Mundhöhle 
alle zwei Stunden mit einem in Wasser getauchten Leinwandläppchen aus. Trockene 
und rissige Lippen fette man morgens und abends mit Cold-cream oder Vaselin ein. 


ST st 
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Bei Nerzschwäche reiche man Alkohol. Auch sind starker Kaffee, Tee, Champagner, 
Kampferöl subkutan, Coffeino-Natrium salicylicum subkutan, Folia Digitalis oder Digalen 
zu verordnen. Marsuarı hat von Salzwasserinfusionen guten Erfolg gesehen. Die Kranken 
sind außerdem vor unvorsichtigem Emporrichten zu bewahren. Ausgebreitete Katarrhe 
der Bronchien verlangen die Anwendung von Expektorantien. Bei beginnender Lungen- 
hypostase lagere man die Kranken öfter um. Sollten sich zu häufige und schwächende 
Durchfälle einstellen, so reiche man Pulvis Ipecacuanhae opiatus (0'2, 2stündlich 1 Pulver) 
oder Bismutum salicvlicum mit Opium (Bismuti salieyliei O5, Öpii 002 — 2stündlich 
1 Pulver) oder Tierkohle. Bei starkem Meteorismus reibe man den Leib dreistündlich mit 
Oleum Terebinthinae ein, mache alsdann lauwarme Überschläge auf den Bauch und setze ein 
lauwarmes Wasserklistier.. Eine Punktion der Därme mit feinen Trokars halte ich trotz 
gegenteiliger Angaben für bedenklich, weil leicht Darminhalt durch die feine Punktions- 
öffnung des Darmes in den Peritonealraum gelangen und eine jauchige Perforations- 
peritonitis anfachen könnte. Tritt eine Darmblutung ein, so lege man eine Eisblase auf 
die lleocoekalgegend oder auf den Ort, an welchem man den Sitz der Blutung vermutet, 
mache in die Haut der betreffenden Gegend eine subkutane Injektion von Extractum 
Secalis cornuti und gebe innerlich Liquor Ferri sesquichlorati (5—10 Tropfen, 2stündlich 
auf Salep- oder Gerstenschleim). Corsman empfahl Adrenalin, Durnaxı Darminfusionen 
mit Wasser von 50° C und daneben Opium innerlich; Trırırr und MaATHıAs setzten dem 
Wasser von 48°C noch 40 Calciumchlorid hinzu und gaben außerdem noch 2:0 Calcium- 
chlorid innerlich. Bei drohendem Decubitus* wende man Luft- oder Wasserkissen an 
und überdecke die Haut mit einem vollkommen glatt anliegenden Emplastrum adhaesivum. 
Außerdem ist die Druckstelle morgens und abends mit Hydrargyrum bichloratum (0'1°/,) 
oder Liquor Aluminii acetici (2%,) abzuwaschen. Bei ausgebreitetem Dekubitus lagere man 
den Kranken auf Gurten in einem Dauerbade von 350 C (cf. Wasserbett). Eine Darm- 
perforation mit nachfolgender Perforationsperitonitis wird am zweckmäßigsten mög- 
lichst bald operiert, sowie die anfänglichen Shockerscheinungen verschwunden sind. Die 
innerliche Behandlung eines Darmdurchbruches müßte sich auf Opium (0'02 — 2stündlich) 
und Kampferöl subkutan beschränken. Auch eine Cholecystitis typhosa wird am 
sichersten operativ mit Colecystotomie behandelt. Gegen Typhobacillurie hat sich am 
besten Urotropin (05 —- 3mal täglich) bzw. Helmitol bewährt, welches Typhusbazillen 
schnell abtötet. Bei hämorrhagischem Typhus empfiehlt HAmBERGER Pflanzenkost, 
Calciumchlorid und Gelatinelösung. Kasr sah Heilung unter dem Gebrauche von Oleum 
Terebinthinae und Extractum Secalis cornuti eintreten. 

Bei der Prophylaxe des Typhus hat man, wie neuerdings namentlich R. Kocu betont 
hat, vor allem dem Typhuskranken selbst die größte Aufmerksamkeit zu schenken. Harn, 
Kot und Auswurf sind sorgfältig zu desinfizieren, damit jeder Ansteckungsstoff, welcher 
den Körper verläßt, abgetötet und unschädlich gemacht wird. Auch Wäsche, Kleider, Bade- 
wasser, Eß- und Trinkgerät müssen, wie dies bereits erwähnt wurde, steril gemacht werden 
(cf. Bd. I, S. 268). Wichtig ist es zu wissen, ob man es mit Typhusbazillenträgern 
oder Dauerausscheidern zu tun hat. Leider ist es zur Zeit noch unmöglich, Typhus- 
bazillen in der Gallenblase durch innerlich gereichte Arzneimittel zu töten. Man hat 
daher vorgeschlagen, die Gallenblase freizulegen, zu eröffnen, durchzuspülen und so 
die Typhusbazillen aus ihr zu entfernen. Kocn wies nach, daß in dem Dorfe Waldweiler 
bei Trier das Aufsuchen und die zweckmäßige Behandlung jedes Typhuskranken und 
Typhusbazillenträgers und -Ausscheiders den seit langem bestehenden endemischen Typhus 
zum Aufhören brachte. Typhusbazillenträger und -Ausscheider sind von allen Geschäften 
auszuschließen, welche sich mit der Beschaffung von Nahrungsmitteln abgeben, beispiels- 
weise von Milchhandel, Bäckerei-, Konditoreigewerbe und Schlächterei. Für jeden Ort 
von großer Bedeutung sind tadellose Wasserleitung und Kanalisation oder Ab- 
fuhr der Abfallsstoffe. Wasserleitungen sollen ihr Wasser aus abgelegenen Quellen- 
gebieten entnehmen, deren Wasser durch tiefe Erdschichten filtriert und von Verunreini- 
gungen durch Dung von Feldern oder von erkrankten Besuchern geschützt ist. Das Wasser 
soll, bevor es in das Kanalnetz einer Ortschaft fließt, durch Sandfilter filtriert werden. 
Fortlaufende bakteriologische Untersuchungen des Leitungswassers sind entschieden anzuraten. 
Wichtig ist es, daß die Leitungsröhren dicht sind und dadurch ihr Inhalt vor Verunreinigungen 
von auben geschützt ist. Auch für die Leitungsröhren der Abfallstoffe ist Undurchlässigkeit 
eine notwendige Forderung. Zur Herstellung von Eis sollte nur destilliertes Wasser 
verwendet werden. Der Genub von Austern muß an Orten vermieden werden, an welchen 
die Austernbänke in der Nähe der ausmündenden Kloakenröhren gelegen sind. 
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Außer dieser Allgemeinprophylaxe kommt auch noch eine persönliche Prophylaxe 
in Frage. Wer in Typhusorten lebt, sollte den Genuß verdächtigen Wassers meiden. ` Das 
Wasser soll vorher längere Zeit gesiedet haben; um ihm dann besseren Geschmack zu 
geben, setze man ihm etwas Fruchtlimonade oder Wein zu. Wein soll Typhusbazillen bei 
einer Verdünnung von 1:1 nach 6—12 Stunden abtöten. Von Wert ist es, keinen fremden 
Abtritt zu benutzen und auch den eigenen Abtritt nicht von Fremden gebrauchen zu 
lassen. Der Verkehr mit Menschen, welche Typhus überstanden haben oder aus Typhus- 
orten kommen, ist nur dann ohne Gefahr, wenn es sich nicht um Typhusbazillenträger 
handelt. Ärzte und Pfleger müssen sich die Hände sorgfältig desinfizieren, wenn sie mit 
Typhuskranken zu tun gehabt haben. 


Man hat in jüngster Zeit Schutzimpfungen gegen Typhus angeraten und sie 
namentlich in der englischen und deutschen Armee in großem Maßstabe ausgeführt. Zur 
Anwendung gelangten sterilisierte oder abgeschwächte Kulturen von Typhusbazillen. Die 
Impfungen ziehen manchmal 1—2 Tage lang lebhafte örtliche und allgemeine Erschei- 
nungen nach sich, werden aber meist gut vertragen. Einen sicheren Schutz gewähren sie 
jedoch nicht. EicHHoRST. 


Typhus exanthematicus. Syn. Flecktyphus. Flecktyphus ist eine in hohem 
Grade ansteckende Krankheit. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist der noch unbekannte An- 
steckungsstoff in den Ausdünstungen der Haut und Lungen, im Blute und wohl auch im 
Schweiße und Harne der Kranken vorhanden. Die Ansteckung erfolgt meist durch persönlichen 
Verkehr, kann aber auch durch die Luft, durch Mittelspersonen und leblose Gegenstände ver- 
mittelt werden. 

Sehr wahrscheinlich spielt Übertragung des Krankheitsstoffes durch Insekten, namentlich 
durch Läuse, vielleicht auch Wanzen und Flöhe, eine wichtige Rolle. Daher kommt es wohl auch, 
daß Flecktyphus gerade eine Krankheit der niederen Bevölkerung ist und durch fremde Arbeiter 
und Landstreicher verschleppt wird, ferner, daß er gerade zu Kriegszeiten, bei Hungersnot und in 
überfüllten Gefängnissen, Schiffen und Hospitälern epidemisch in oft verheerender Weise auftritt 
(woher auch die Namen des Kriegs-, Hunger-, Kerker-, Schiffs- und Lazarettyphus stammen). 

In gewissen Gegenden (Irland, russische Ostseeprovinzen und Rußland überhaupt, Galizien, 
Ungarn) herrscht der Flecktyphus endemisch. Einmaliges Überstehen macht meist immun. Sym- 
ptome: Nach einem Prodromalstadium von 3—5 Tagen, das häufig mit einem einmaligen 
Schüttelfroste oder mit wiederholtem Frösteln beginnt, folgt das Stadium exanthematis. 
Meist tritt das Exanthem zuerst auf der Brust-Bauchgrenze auf und dehnt sich dann auf 
Rumpf, Glieder aus. Es besteht in Roseolen, also in rundlichen, blaßrötlichen Flecken, welche 
anfänglich auf Druck vollkommen erblassen. Nach 2—-4 Tagen aber macht die Rosenröte einer 
mehr lividen Verfärbung Platz, die Grenzen der Flecken werden verschwommen und bei Druck 
tritt nicht mehr völliges Schwinden der Flecken ein, sondern es bleiben gelbliche und bräun- 
liche Stellen zurück. Die Zahl der Flecke beträgt oft mehrere Tausende. Sie bleiben meist 
10 Tage und länger, also bis in die Rekonvaleszenz bestehen. Die Haut soll sich außerdem noch 
durch einen eigentümlichen „moderigen“ Geruch auszeichnen. Im Stadium desquamationis 
bilden sich die Roseolaflecken unter zunehmendem Erblassen zurück und es tritt auf der Haut 
eine sehr feine Abschuppung ein. — Neben dem Exanthem ist das Verhalten der Körper- 
temperatur wichtig. Temperaturen von 40°, selbst 41° sind nichts seltenes. Das Fieber zeigt 
kontinuierlichen Typus. Ungewöhnliche Fieberhöhe bringt Lebensgefahr; man darf kaum mehr 
auf Genesung rechnen, wenn die Körpertemperatur dauernd 42° erreicht hat. Zuweilen sieht man 
wenige Stunden vor Eintritt des Todes die Körpertemperatur ganz besonders schnell und hoch 
steigen. Mitunter tritt gegen Ende der ersten Krankheitswoche eine leichte Remission ein, aber 
mit dem Beginne der zweiten Woche erhebt sich die Körpertemperatur meist wieder, nicht selten 
höher als jemals zuvor, um in der Regel zwischen dem 14.—17. Tage (seltener früher oder später) 
kritisch zu gesunden Verhältnissen zurückzukehren. Von sonstigen Symptomen, die auch schon 
im Prodromalstadium mehr oder weniger zutage treten, sind noch hervorzuheben: typhöse Allge- 
meinerscheinungen mit Unbesinnlichkeit, Delirien, schr starkem Durst, Milzvergrößerung, Katarrh 
der Augenbindehaut, Nasen- und Rachenschleimhaut, fast immer auch trockene Bronchitis. — 
Zuweilen endet Flecktyphus zunächst mit Genesung, sodaß die Kranken entfiebert sind. Nach 
kurzer Zeit stellen sich jedoch wieder alle vorausgegangenen Erscheinungen ein und es erfolgt 
ein Rückfall (Rezidiv). — Ungewöhnliche Formen: Mitunter erscheinen die Roseolen 
nicht flach erhaben, sondern fast spitz papulös. Auch findet man manchmal auf ihrer Mitte 
kleine Bläschen. Zuweilen kommt es zur Bildung von Petechien und Vibices („Petechial- 
typhus“). Wenn sich solche Hautblutungen in großer Zahl einstellen, tritt oft binnen we- 
nigen Stunden Tod ein. In manchen Fällen fehlt das Exanthem, sodaß sich die krankhaften 
Erscheinungen ausschließlich durch den eigentümlichen Verlauf der erhöhten Körpertemperatur 
und durch die Zeichen schwerer Allgemeininfektion mit Bewußtseinsstörungen und Milzvergröße- 
rung verraten. Auch Erkrankungen von kurzer Dauer kommen vor, desgleichen solche, bei wel- 
chen die einzelnen Störungen nur in geringem Grade entwickelt, in der Regel freilich außerdem 
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auch noch flüchtiger Natur sind. Komplikationen und Nachkrankheiten können fast an 
allen Organen auftreten. Differentialdiaqgnose: Die Erkennung des Flecktyphus ist aus den er- 
wähnten Symptomen leicht. Vom Abdominaltyphus unterscheidet sich Flecktyphus durch 
plötzlichen Anfang, durch kritisches Ende und dadurch, daß das Exanthem reichlicher und na- 
wmentlich auch im Gesichte und auf den Gliederu vorhanden ist. Der Puls bei Abdominaltyphus 
ptlert im Vergleiche zur Höhe des Fiebers verlangsamt zu sein. Durchfall, Tleocökalgeräusch und 
Schmerz in der Ileocökaleegend sind bei Fleektyphus ebenso selten als bei Abdominaltyphus 
häufig. Bei Abdominaltyphus besteht Verminderung, bei Flecktyphus Vermehrung der Blutleuko- 
eyten. Ausschlaggebend ist aber der Nachweis von Typhusbazillen und positiver Widal. Masern 
befallen meist Kinder; bei ihnen stehen katarrhalische Entzündungen der Augenbindehaut, Nasen- 
und Kehlkopfschleimhaut mehr im Vordergrund, auch sind zu Beginn oft auf der Mundschleim- 
haut KorriK’sche Flecken nachzuweisen. Eine Verwechslung mit Pocken ist möglich, solange 
es sich im Anfange eines Variolaexanthems nur um roseolöse Flecken auf der Haut handelt. 
Wichtig ist, ob eine Flecktyphus- oder eine Pockenepidemie herrscht und ob die Kranken über 
starke Jirenzschmerzen klagen, was für Pocken spricht. Nach 24 Stunden freilich werden sich 
auf den geröteten Flecken bereits Papeln und bald auch Bläschen erhoben haben, wenn es sich 
um Pocken handelt. Bei Syphilis treten zur Zeit des Roseolaausbruches auch mitunter hohes 
Fieber und schweres Ergriffensein des Allgemeinbetindens auf, aber es werden sich auch noch 
andere syphilitische Zeichen nachweisen lassen. In dem Gewebssafte eines harten Schankers oder 
breiter Kondylome wird sich bei Syphilis Spirochaete pallida darstellen lassen. In meiner 
früheren poliklinischen Tätigkeit habe ich mehrfach Landstreicher gesehen, die hoch fieberten 
und mit zahllosen Petechien übersät waren, sodaß man sich die Frage vorlegen mußte, ob man 
es mit Fleektyphus zu tun habe. Daß es sich aber nur um tieberude Verwahrloste mit vielen 
Flohstichen handelte, ergab sich daraus. daß die Kranken an manchen Stellen deutliche Floh- 
stiche, also Roseolen mit einer dreieckigen Petechie in der Mitte, dem Stiche des Flohes ent- 
sprechend, zeigten, daß kein Flecktyphus herrschte und daß die Kranken auch nicht aus einer 
Flecktyphusgegend kamen. Bei Rückfallfieber findet man in der Regel Recurrensspirillen 
im Blute. Die Prognose ist sehr ernst. Die Sterbeziffer in verschiedenen Epidemien schwankte 
zwischen 5°/, und mehr als 60°%,. Je höher das Fieber. je frequenter der Puls. je vorgerückter 
das Lebensalter, je schwächer der Körperbau und je schwerer die Komplikationen der Krankheit 
sind, um so ernster gestaltet sich auch die Vorhersage. Im allgemeinen weist auch reichliches 
Exanthem auf einen schweren Verlauf hin. Als unzünstiges Zeichen gilt namentlich das Coma 
vigile, bei dem die Kranken mit offenen Augen bewußtlos daliegen. Vor allem richtet sich die 
Vorhersage nach der Kraft und Tätigkeit des Herzens. 

Flecktyphuskranke müssen sofort in weitabgelegenen Absonderungshäusern 
untergebracht werden. Die Verbringung ins Krankenhaus darf niemals in einer Droschke 
oder in anderen öffentlichen Fahrgelegenheiten, sondern nur in einem Krankenwagen ge- 
schehen, der nach Gebrauch sogleich zu desinfizieren ist. In Krankenhäusern sind die 
Kranken vollkommen abzusperren und dürfen von Angehörigen keine Besuche erhalten. 
Ihre Wäsche und Kleidungsstücke müssen unmittelbar nach der Aufnahme in einem Des- 
infektionsapparate durch strömenden Wasserdampf sterilisiert werden. Steht ein solcher 
Apparat nicht zur Verfügung, so hänge man sie im Freien mehrere Tage lang an der 
Sonne auf. Die Kranken erhalten eigenes Wartepersonal, eigenes Gerät und eigenen Arzt. 
Beim Besuche von Flecktyphuskranken lege der Arzt einen bis zu den Füßen reichenden 
Leinwandmantel an. Unter allen Umständen müssen Ärzte, welche noch andere Kranke 
behandeln, Flecktiphuskranke zuletzt besuchen und sich nach Beendigung des Besuches 
sorgfältigst desinfizieren und womöglich ihre Kleider wechseln. Flecktyphuskranke dürfen 
zu keiner Zeit Briefe oder andere Dinge nach auswärts schicken. Verbleiben Flecktyphus- 
kranke in ihrer Wohnung, so muß die Polizei Besuche bei ihnen verbieten, durch öffent- 
lichen Anschlag auf die Gefahren der Krankheit hinweisen und die Flecktyphushäuser 
durch öffentliche und auffällige Tafeln als solche kennzeichnen und vor ihrem Betreten 
der Ansteckungsgefahr wegen warnen. 


Das Krankenzimmer soll ruhig liegen und ständig gelüftet werden, im Sommer 
durch Öffnen der Fenster des Krankenzimmers, im Winter durch Fensteröffnung im Neben- 
zimmer. Man vermeide, daß der lichtscheue Kranke in das Tageslicht schaut, und richte 
daher das Kopfende des Bettes gegen das Fenster. 


Der Kranke erhält nur flüssige Nahrung, namentlich Milch, Fleischsuppe mit Ei. 
Schleimsuppen, Kaffee, Tee und gegen Durst Wasser mit Fruchtsaft. Darreichung von 
Wein ist nur dann notwendig, wenn es sich um sehr geschwächte Kranke handelt. Auch 
bei Säufern tut man gut daran, ihnen Rotwein in mäßigen Mengen, etwa täglich 300 g 
Wein, zu gestatten, um den Ausbruch eines Delirium tremens und eines Herzkollapses zu 
verhüten. Benommenen Kranken ist jede Stunde etwas anzubieten. Wenn möglich, soll 
der Kranke für den Tag und für die Nacht ein besonderes Bett haben. Man halte dar- 
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auf, daß die Bettunterlage glatt liegt, damit nicht etwaige Falten der Unterlage die Haut 
drücken, reizen und brandig machen. Besonders häufig und leicht kommt Druckbrand der 
Haut durch eingetrocknete Brotkrümel auf der Bettunterlage zustande. Auch soll der 
Kranke alle Stunde die Lage wechseln, um Druckbrand der Haut zu verhüten. Man halte 
den Kranken, wenn nötig, zu regelmäßiger Entleerung der Harnblase an. Sind die Lippen 
trocken, so fette man sie mit Glycerin oder Cold-cream ein. Alle diese Dinge sind viel 
wertvoller als das vielfach nutzlose Rezeptverschreiben. Auswurf, Harn und Kot der 
Kranken müssen desinfiziert werden (cf. Bd. I, S. 268). Bett- und Leibwäsche des Kranken 
dürfen den Wäscherinnen erst dann zum Reinigen übergeben werden, nachdem sie zuvor 
in strömendem Wasserdampf oder durch 24stündiges Einlegen in Karbolsäurelösung (50/9) 
oder in Sublimatlösung (1°/,.) desinfiziert worden sind. 

Man wird gut daran tun, jeden Flecktyphuskranken vormittags zwischen 8—10 Uhr 
und nachmittags zwischen 4—6 Uhr ein lauwarmes Bad von 33—350 C und 15 Minuten 
Dauer nehmen zu lassen, welches den Kranken erfrischt, seine Haut rein hält und sie vor 
Druckbrand schützt. 

Spezifische Mittel gegen Flecktyphus sind bis jetzt nicht bekannt. Eine sym- 
ptomatische Behandlung wird man nur dann vornehmen, wenn einzelne Symptome 
das Leben bedrohen. Hat sich bedenklicher Kräfteverfall ausgebildet, so reiche man Ex- 
zitantien, namentlich Alkohol in Form von Wein, Kognak oder Champagner und Ein- 
spritzungen von Oleum camphoratum oder Coffeino-Natrium salicylicum. Bei Herzschwäche 
verordne man Digitalis. Anlıaltend hohes Fieber über 410 C macht die Anwendung von 
Antifebrilien nötig. Unter Arzneien haben Pyramidon (0:5) und Phenacetin (1:0) die 
sicherste Wirkung. Die Behandlung des Flecktyphus mit kalten oder prolongierten warmen 
Bädern hat nur wenig sichere Erfolge aufzuweisen. Mitunter geben Komplikationen zu 
einer symptomatischen Behandlung Veranlassung. 


Prophylaxe: Besonders wichtig ist es, möglichst früh die erste Erkrankung zu er- 
kennen und abzusperren und die Umgebung der Kranken vom Verkehr mit anderen für 
2 Wochen abzuschließen. Die Räume, in welchen der Kranke sich aufgehalten hat, müssen 
sorgfältig mit allem Gerät desinfiziert werden. Gegenstände von geringerem Werte, wie 
Strohsäcke, zerrissene Kleider und abgetragene Wäschestücke, werden am zweckmäßigsten 
verbrannt. Eine Verschleppung des Flecktyphus wird wesentlich dadurch verhindert, daß 
man gesundheitlich verdächtiges Gesindel an der Landesgrenze abfängt. Auch sollte dem 
Landstreichertum auf internationalem Wege mit aller Macht entzegengearbeitet werden. 
Sind aus einer Herberge, einem Gefängnisse oder aus ähnlichen Unterkunftsorten 
Flecktyphuskranke zur Behandlung gekommen, so schließe man die betreffenden Örtlich- 
keiten und desinfiziere sie mit all ihrer Habe. Außerdem sollte die Polizei ein- für alle- 
mal darauf achten, daß in Gasthäusern niederster Art Lüftung und Reinigung der 
Nachtlager regelmäßig durchgeführt werden. Verstorbene Flecktvphuskranke sollen in 
Tücher gehüllt werden, die mit Karbolsäurelösung (5°9.,) oder Sublimat (1/9) getränkt 
sind. Sie werden dann in fest verpichte Särge gelegt und möglichst schnell in besondere 
Totenkammern gebracht, welche nachher samt allem Leichengerät zu desinfizieren sind. 
Leichenbesuche und Versammlungen im Trauerhause sind zu verbieten. Die Beerdigung 
soll ohne Gefolge geschehen, eine stille Beerdigung stattfinden. Am zweckmäßigsten wäre 
schnelle l.eichenverbrennung. Ärzte schützen sich durch eng an den Händen und am Halse 
anlierende Kleider am besten vor Übertragung der Krankheitsstoffe durch Läuse. Eine 
sorgfältige Entlausung von Menschen (cf. S. 995) ist das sicherste Mittel, um die Verbreitung 
der Seuche zu verhindern. EICHHORST. 


U. 


Übergangsstationen. Neben den eigentlichen südlichen klimatischen Winter- 
stationen kennen wir auch südliche Übergangsstationen, die im Frühjahr und Herbst 
einen empfehlenswerten Aufenthalt zu klimatischen Kuren bieten, im Winter sich aus- 
zeichnen durch gelinde Kältegrade und günstige klimatische Faktoren. Die bekannteren 
unter ihnen sind folgende: Abbazia, Arco, Amelie-les-Bains, Arcachon, Bellagio, Bozen, 
Cadenabbia, Clarens, Görz, Lussin, Gardone-Riviera, Lugano, Meran, Montreux mit seinen 
höher gelegenen Dependenzen Glion, Territet, Veytaux etc., Pallanza, die Riviera, Riva, 
Südtirol, Triest, Vevey, Vernex etc. Typen der eigentlichen südlichen Orte mit kon- 
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stant warmem Klima, ohne die Notwendigkeit künstlicher Wärmequellen in den Woh- 
nungen, sind Algier, Cairo, Madeira, Malaga, Teneriffa etc. Südliche Winterstationen 
mit gleichbleibendem Klima, erheblicher relativer Feuchtigkeit und nicht wesentlich 
erregender oder sedativer Gesamteinwirkung sind u. a.: Ajaccio, Algier, Catania, Genfer- 
see, Oberitalien, Pau, Pisa, Palermo, Süditalien, Teneriffa, Venedig etc., ferner einige Inseln 
im Mittelmeer. Südliche Winterstationen mit weniger konstanter Temperatur, 
geringerer Luftfeuchtigkeit und dadurch begünstigter Stanbbildung, mit relativ wenigen Regen- 
tagen sind u. a.: Bordighera, Cannes, Hyères, Mentone, Monaco, Nervi, Nizza, Province, 
Riviera di Ponente, San Remo etc. In der kühleren Jahreszeit eignen sich zu klima- 
tischen Kuren, mit der Möglichkeit reichlichen Aufenthaltes in freier Luft, nach einzelnen 
Monaten geordnet, u. a. folgende Orte: September: Abbazia, Arco (von Mitte September 
an), Baden-Baden, Beatenberg, Bellinzona, Bex. Clarens, Falkenstein, Gersau, Gleichenberg, 
Görbersdorf, Gries, Interlaken, Ischl, Lugano, Meran (von Mitte September an), Montreux, 
Pallanza. Reichenhall, Riva. Soden, Spezzia, Vernex, Vevey, Wiesbaden etc.; Oktober: Arco, 
Baden-Baden, Bellagio, Bordighera (von Mitte Oktober an), Cadenabbia, Clarens, Gardone- 
Riviera, Gries, Lugano, Meran, Pallanza, Pau, San Remo (von Mitte Oktober an), Spezzia, 
Venedig, Vernex, Vevey, Wiesbaden etc.: November bis Februar: Ajaccio, Acireale, Algier, 
Arco, Bordighera (bis Mitte Februar), Cairo, Cannes, Catania (von Mitte November an), 
Gardone-Riviera, Gries, Madeira, Mentone (bis Mitte Februar), Meran, Nizza, Rom, San Remo 
(bis Mitte Februar), Venedig, Wiesbaden etc.: März: Abbazia, Acireale, Arco, Catania, 
Clarens, Gries, Meran, Nervi, Palermo, Pallanza, Pau, Pegli, Pisa, Spezzia, Venedig etc.; 
April: Abbazia, Arco, Baden-Baden, Bex, Bordighera, Cannes, Gersau, Gries, Mentone, Meran, 
Nervi, Pallanza, Pegli, Pisa, Spezzia, Venedig, Wiesbaden etc. E. SOMMER. 


Übergießungen. Syn. Güsse (nach Kxrırr). Werden in Brunnenwärme verab- 
reicht und dürfen so gut wie keinen mechanischen Reiz ausüben. Man benutzt dazu eine 
einfache größere Gartengießkanne mit abgedrehtem Brausenkopf oder einen 3 cm im Durch- 
messer haltenden Gummischlauch, der an einer Wasserleitung befestigt ist (geringer Wasser- 
druck!). Dauer des Gusses ca. 2 Minuten bzw. so lange, bis eine sichtbare Rötung des 
Körperteils die Folge ist. 

Der Knieguß beginnt an der Beugeseite des Unterschenkels vom Hacken hinauf 
bis dicht oberhalb des Kniees und wieder herunter: erst rechts, dann links und schließlich 
vom Fußrücken auf der Streckseite des Unterschenkels ebensoweit und in gleicher Folge. 

Der Schenkelguß reicht bis zum Becken, in analoger Weise angewendet wie der 
Knieguß, vom Fuße an beginnend. 

Der VollgußB verläuft zuerst wie der Schenkelguß und geht dann nach oben von 
der Beckengegend in Zickzacklinien über den Rücken bis zu beiden Schultern, wo man 
einen Augenblick verweilt, und von denen man aus das Wasser auch über die Vorderseite 
des Körpers hinüber rieseln läßt. 

Beim Oberguß nimmt der Patient in einer Wanne mit vorgebeugtem, möglichst 
wagerecht gehaltenem Oberkörper Aufstellung und hält sich an ein quer über die Wanne 
gelegtes Holz fest. Kopf aufrecht gehalten. Der Guß beginnt von der linken Hand auf- 
wärts zur Schulter und zurück; rechts folgt dasselbe. Das Wasser soll mit einem Spiegel 
kurze Zeit den oberen Teil des Rückens bedecken. Beim Guß darf weder der Kopf 
noch das Gesäß nab werden. 

Über den Armguß ist nach Vorstehendem nichts weiter zu sagen. 

Jeder Guß übt einen erheblichen Nervenreiz aus, der besonders auf die Zirkulation 
und Atmung einwirkt. Hinterher schnelles Abtrocknen (manche lassen nicht abtrocknen), 
Bekleiden und tüchtige Körperbewegung. 

Indikationen: Schlußprozedur nach wärmestauenden Anwendungen, Abhärtung und 
bei Teilgüssen Zirkulationsänderung durch Ableitung der Zirkulation nach dem begossenen 
Körperteile. Kontraindikationen: Akute Katarrhe, auch des Magens und Darms. Vor- 
sicht bei alten Leuten und Kindern. — Cf. Hydrotherapie, Duschen. Krems. 


Übungsbehandlung. Häufige Wiederholung gleichartiger aktiver Bewegungen 
nennen wir Übung. Im praktischen Leben entspricht dieselbe dem Endzweck, kombi- 
nierte Bewegungen zu „erlernen“, d. h. dieselben allmählich mühelos und glatt auszu- 
führen. Insofern häufige Vornahme bestimmter einfacher und komplizierter physiologi- 
scher Bewegungen Heilzwecken dient, sprechen wir von „Übungsbehandlung“. Diese 
nimmt in der Heilgymnastik eine besondere Stellung ein. Obgleich lediglich aus aktiven 
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Bewegungen bestehend, dient sie nicht, wie letztere, der Muskelkräftigung, sondern ledig- 
lich der Koordination, d. h. jener Summe von Bewegungen und Hemmungen, welche 
durch gleichzeitige oder abwechselnde Innervation der eine komplizierte Bewegung ver- 
anlassenden bzw. hemmenden Muskeln eine Bewegung zu einer harmonischen, gerundeten 
und zweckentsprechenden gestalten. Die Verrichtungen des täglichen Lebens (Ankleiden, 
Gebrauch von Messer und Gabel, Schreiben etc.) erfolgen, wenn sie einmal erlernt sind, 
unbewußt (subcortical); sie verlaufen auf „gebahnten“ Wegen (S. ExxEr) oder — im Sinne 
der Neuronlehre gesprochen — die „Neuronschwelle“, d. i. die Höhe der Erregung des 
Neurons, die eben hinreicht, um im Kontaktneuron eine Reflexerregung hervorzurufen 
(GoOLDSCHEIDER), verfeinert sich durch den Gebrauch, durch wiederholte Erregung des 
Neurons. Eine Störung in der Peripherie (Fingerverletzung), im Zentrum (Gehirnblutung) 
oder in den vom Zentrum zur Peripherie verlaufenden Bahnen (Rückenmark, X\Nervenlei- 
tung) bringt die Störung in der gewohnten glatten Ausführung der koordinierten Bewe- 
gungen zum Bewußtsein. Der Effekt der Übungsbehandlung, welche berufen erscheint, die 
gestörte glatte Ausführung einer koordinierten Bewegung wiederherzustellen, ist daher als 
Übung der Nervenleitung, als Bahnung der Neurone zu erklären. 

Willensbahnen, die aus irgend einem Grunde nicht geübt oder maßlos benutzt wer- 
den, funktionieren mangelhaft, obwohl sie keinerlei pathologische Veränderung aufweisen. 
Hierher gehören einerseits Hemi- und Paraplegien, Muskelatrophien. anderseits die als 
Hyperkinesen bezeichneten Zustände (Tremor, Intentionszittern, Beschäftigungskrämpfe, 
Chorea, Athetose, Kontrakturen etc.). Hier hat behufs funktioneller Restitution die Übungs- 
therapie einzusetzen‘, die im ersten Fall einen bahnenden, im zweiten Fall einen hemmen- 
den Eintluß auszuüben hat. 


1. Bahnende Übungsbehandlung. Ihre Domäne sind Lähmungen, d.h. herab- 
gesetzte oder aufgehobene Tätigkeit gewisser Muskelgruppen ohne vollständige Unterbre- 
chung der Leitung der motorischen Bahnen. Sie beruht auf der Einübung der Willens- 
bahnen, die S. ExnEr so prägnant als „Ausschleifung“ bezeichnet hat. Diese Einübung 
erfolgt nach P. Jacopg: | 

a) Durch Mitbewegung. Zunächst werden methodische, taktgemäße, einfache Be- 
wegungen mit der gesunden Extremität ausgeführt, welche man allmählich mit den gleichen 
Bewegungen des gelähmten Gliedes zu kombinieren versucht. Man begnügt sich anfangs 
mit dem Bewegungsimpuls für die kranke Seite, der sich durch minimale Muskelkontrak- 
tionen kundgibt. Hier können mit Vorteil heilgymnastische Apparate (Zander, Herz, Kru- 
kenberg) Verwendung finden. 

b) Durch Nachahmung. Der Arzt zeigt zunächst die auszuführende Bewegung an 
sich selbst, nimmt dieselbe sodann mit dem Kranken passiv vor und fordert ihn endlich 
auf, die Bewegung auf Kommando versuchsweise auszuführen. Selbstverständlich gelingt 
sie nicht; der Willensimpuls aber ist gegeben. 

c) Durch elektrische Reizung. Man bringt die gelähmten Muskeln durch den 
elektrischen Strom häufig zur Kontraktion, wodurch zunächst dem Patienten die Empfin- 
dung willkürlicher Muskelbewegung in Erinnerung gebracht wird. Sodann wird der Pat. 
aufgefordert, die Bewegung in dem Augenblick auf Kommando aktiv mitzumachen, in 
welchem der elektrische Reiz erfolgt. Bemerkt der Arzt, daß aktive Kontraktionen, wenn 
auch in geringem Grade, erfolgen, so vernindert er allmählich und unmerklich den Strom 
bis zur völligen Ausschaltung desselben, die Schließung und Öffnung des Stromes nur zu 
suggestiven Zwecken markierend. 

d) Durch Äquilibrierung, d. i. durch teilweise oder vollständige Ausschaltung der 
Eigenschwere der Glieder, ein Verfahren, das zumal für die Therapie der Lähmungen der 
unteren Extremitäten Wert besitzt. Die Äquilibrierung erfolgt mittels Gegengewichten, 
die, über eine Rolle laufend, dem Eigengewicht der betreffenden, auf Schweben ruhenden 
Extremität entsprechen, vorteilhaft auch im kinetotherapeutischen Bade (EDINGFR, 
LEYDEN, GOLDSCHEIDER), in welchem die Schwerkraft des gelähmten Gliedes großenteils 
aufgehoben wird. Das kinetotherapeutische Bad wird in mit 30—350 C warmem Wasser 
(in dem behufs Erhöhung des spezifischen Gewichtes Kochsalz gelöst ist) gefüllten Behäl- 
tern (Wannen mit Handgriffen oder Hängematten, Fässer, Laufrinnen) durch 10—30 Mi- 
nuten täglich verabfolgt. 

2. Hemmende Übungsbehandlung. Sie unterscheidet sich prinzipiell nicht von 
der bahnenden Übungsbehandlung, da auch ihr die Bahnung der Pyramidenfasern ob- 
liegt, die sowohl die Willensimpulse vom Zentrum an die Peripherie leiten, als auch hem- 
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mend auf die Rückenmarkszentren wirken. Wohl aber differiert sie insoferne von der 
bahnenden Übungstherapie, als sie hyperkinetische, letztere hypokinetische Muskeln zu be- 
einflussen berufen ist. Ihre Aufgabe ist es, die exzessiv und unbewubt bewegten Muskeln 
mechanisch (durch Verbände, Schienen u. dgl.) zu fixieren und mit anderen Muskeln — 
zumal den Antagonisten der hyperkinetischen Muskeln — Übungen auszuführen. Man be- 
ginnt mit den einfachsten, nur wenige Muskeln betreffenden Übungen, die allmählich kom- 
plizierter gestaltet werden. — Die Domäne der hemmenden Ë. sind, wie erwähnt, neben 
den Beschäftigungskrämpfen (Schreib-, Musikerkrampf) die tremorartigen Krämpfe (Inten- 
tionszittern, Chorea, Athetose) sowie neurogene Kontrakturen. 

3. Kompensatorische Übungsbehandlung. Sie sucht jene Störungen der Koordi- 
nation zu bekämpfen, die wir als ataktische bezeichnen und die sowohl bei der grauen 
Degeneration der Hinterstränge, der Tabes, als bei der peripherischen Neurotabes (DEJÈRINE) 
im Vordergrunde des Symptomenkomplexes stehen. Von einzelnen Klinikern (LEYDEN) schon 
empirisch geübt, war es dem Schweizer Neuropathologen H. S. FrEXKEL vorbehalten, die 
Ü. der Ataxie wissenschaftlich zu begründen und technisch auszugestalten. 

Die anfänglich unbeachtet gebliebene, 1889 aufgestellte These FrExker's: „Eine 
unter einfachsten Bedingungen festgestellte ataktische Bewegung kann durch Übung in 
eine vollkoınmen normale umgewandelt werden“, hat seither volle Beweiskraft erlangt. 
Wir wissen heute, dab es möglich ist, die Ataxie der unteren und oberen Extremitäten 
erfolgreich zu bekämpfen, entsprechende Ausdauer und Willenskraft seitens des Kranken 
und des Arztes und vollständige Beherrschung der nach dem Einzelfalle zu modifizieren- 
den Technik durch letzteren vorausgesetzt. Sicherlich wird es nur ausnahmsweise und 
unter ganz besonders günstigen Bedingungen gelingen, die Ataxie vollständig zum Ver- 
schwinden zu bringen: wohl aber ist die Methode bei richtiger Indikationsstellung ge- 
eignet, Ataktiker gehfähig bzw. arbeitsfähig zu machen. 

Das Wesen der kompensatorischen Ü. beruht auf der Beobachtung, daß die auf 
Störungen der Sensibilität und Schädigung der Retlexbögen für Sehnenretlexe (TsCHIERIEW- 
Here) zurückzuführende Ataxie (Theorie LEYpEN-GoLDSCHEIDER) durch geeignete, sehr 
häufig wiederholte und vom Auge des Kranken kontrollierte Übungen geregelt werden 
kann. Die auf der LEerverx-Gorpsenkiper'schen sensorischen Lehre basierende Me- 
thode zieht für den Ausfall der „reizaufnehmenden Flächen“ (Gan), der äußeren Haut, 
der Sehnen- und Muskelinsertionen, der Gelenktlächen etc., zunächst den Gesichtssinn des 
Kranken vikariierend heran, wodurch die Bezeichung der Methode als einer „kompensa- 
torischen“ gerechtfertigt erscheint. 


Nach Fresken ist die ataktische Bewegung als Reaktion auf die sensiblen Störungen 
im Jlaut-Muskel-Gelenksystem aufzufassen. Wenn die Sensibilitätsstörung die Ataxie be- 
dingt, wenn, wie es scheint, vor allem die Störung im Nachrichtendienst über die Lage 
der Glieder es ist, welche die Koordination stört, so liegt die Annahme nahe, daß eine 
Methode, welche die Ataxie bessert. ja zuweilen zum Verschwinden bringt, darauf beruht, 
daß sie die cutane und musculo-articuläre Sensibilität bessert. Dies ist ein Trugschlub: von 
einer Verbesserung der Sensibilität durch die Übungstherapie ist nachweisbar keine Rede. 
Es erübrigt uns daher für die Erklärung der Wirkungsart der Methode bloß die nunmehr 
allgemein akzeptierte Anschauung, daß durch die Übungstherapie die regulierenden Zen- 
tralapparate allmählich dazu erzogen werden, sich mit einem Minimum sensibler Eindrücke 
zu begnügen: „Wir verstehen — sagt FRENKEL — das bei dem Kranken noch übrig ge- 
bliebene Quantum von Sensibilität in der Weise zu verwerten, daß den Zentralorganen 
ausreichende Signale über die Lage der Glieder zugeführt werden.“ Denn durch die Übung 
erhält ein kleiner, oft wiederholter Reiz den Wert eines größeren, seltener erfolgenden 
Reizes. 


Die /ndikationen für die kompensatorische Übungstherapie sind mit dem Begriffe 
„Ataxie“ gekennzeichnet. Die häufigste Anzeige bildet daher die Tabes: die Methode 
fand im übrigen auch versuchsweise Anwendung bei der Tnous£xsschen Myotonie — 
bisher ohne sonderlichen Erfolg — und in einzelnen Fällen von Chorea. Von den Tabes- 
fällen eignen sich jene ganz besonders für diese Behandlung, welche ein langsames Fort- 
schreiten des Grundleidens aufweisen, während die Fälle mit rapider Entwicklung eine 
nennenswerte Beeinflussung der Ataxie durch Übungstherapie kaum erwarten lassen. Es 
ist daher nicht so sehr der Grad der Ataxie, als vielmehr der Charakter des Grundleidens für 
die Indikationsstellung und Prognose maßgebend. Allein auch günstige Fälle erheischen 
Aussetzen der Übungstherapie während heftiger Schmerzattacken oder Krisen. Daß jüngere, 
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intelligentere Individuen mit relativ gutem Ernährungszustand ceteris paribus bessere und 
schnellere Resultate aufweisen werden als alte, schlecht genährte oder energie- und willens- 
schwache Personen, bedarf der Hervorhebung nicht. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Warnung vor Überanstrengung der Kranken, wozu letztere um so geneigter sind, als bei 
zahlreichen Tabikern das Ermüdungsgefühl des Gesunden fehlt (FRENKEL) bzw. herabge- 
setzt ist. Kontraindiziert ist die Methode bei sehr herabgekommenen Individuen, bei 
Komplikationen mit schweren Erkrankungen anderer Organe, bei Amaurose, welche die 
Kontrolle des Gesichtssinnes ausschließt, ferner bei Vorhandensein psychischer Störungen 
und bei jenen Fällen, in welchen die Symptome der Spinalmeningitis im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen. 

Technik: Für obere Extremitäten empfiehlt FrexKEL die allmähliche Anwen- 
dung folgender Übungsstufen: 

1. Einfache Bewegungen: a) Die Hand wird auf den Tisch gelegt, jeder Finger 
im Metacarpalgelenk gestreckt und gebeugt wie beim Klavierspiel. b) Jeder Finger soll 
in jedem einzelnen seiner Gelenke gebeugt und gestreckt werden, wobei die übrigen Ge- 
lenke möglichst ungebeugt bleiben (Bei dieser teilweise unmöglichen Übung kommt es 
wesentlich auf die dabei aufgewendete Willensenergie an.) c) Die Hand wird mit gestreckten 
Fingern auf den Tisch gelegt, darauf der fünfte Finger abduziert, dann der fünfte und 
vierte zusammen, darauf die drei letzten usw. (Spreizübung). 

2. Einfache koordinierte Bewegungen, bei welchen zwei oder mehrere Finger 
zusammen arbeiten: a) Der Daumen und je ein Finger nähern sich einander mit möglichst 
ausgiebiger Bewegung und berühren sich genau mit den Kuppen. b) Es wird angestrebt, 
daß sich die Kuppe eines Fingers und diejenige des Nachbarfingers berühren. (Auch beim 
Gesunden nur nach langer Mühe und nur unvollkommen ausführbar, aber ebenfalls wichtig 
wegen des intensiven Willensimpulses.) c) Die Fingerkuppe wird auf den Nagelrücken des 
Nachbartingers gelegt. 

3. Kombinierte Koordinationsbewegungen: Man kombiniert jede der eben 
beschriebenen Übungen mit Bewegungen im Hand-, darauf im Ellbogen- und Schulterge- 
lenk, indem nacheinander 
jede der möglichen Be- 
wegungen: Flexion, Ex- 
tension, Abduktion, Pro- 
nation, Supination und 
ev. Rotation mit jeder 
Fingerübung taktmäbig 
vereinigt wird. Dann wer- 
den die beiden oberen 
Extremitäten zu gemein- 


mer Arbeit veranlabt Te EEE EEE = g- 
(Treffen der Fingerspitzen BAMMMRERRMNNNNNINNININNNNNNMNNNAE 


nach vorheriger horizon- 
taler Ausbreitung der 
Arme u. dgl. mehr). Die 
einzelnen Übungen müssen 
ein halbes bis mehrere Dutzend Male hintereinander sowohl mit der rechten wie mit der 
linken Extremität und bald mit offenen, bald mit geschlossenen Augen gemacht werden. 
Um für sich und die Kranken über den Grad des Fortschrittes eine gewisse Kon- 
trolle zu haben, hat Frexkeı, folgende Vorrichtungen ersonnen, an denen die Kranken 
nach einiger Zeit selbst üben können: a) Ein etwa 50cm langes, dreieckiges Holzklötz- 
chen wird so hergerichtet, daß die eine Längskante ganz scharf linealartig ist; die zweite 
Kante wird abgehobelt, sodaß eine schmale Fläche entsteht; die dritte Kante wird so auf- 
gefräst, daß sie eine konkave Fläche bildet. Der Kranke ergreift einen Bleistift wie zum 
Schreiben, stützt aber Arme und Hand nicht auf, sondern hält sie schwebend in der Luft 
und führt nun den Stift die Längskanten entlang. (Übung der Schultermuskeln.) Die Auf- 
gabe besteht darin, mit der Hand bzw. dem Stift über die durch die Kanten gegebenen 
Flächen auszufahren. Begonnen wird mit der ausgehöhlten Kante, zuletzt wird die 
schwerste, die scharfe Kante, vorgenommen. b) In einem Holzbrettchen (Fig. 777) sind in 
einer Entfernung von 3—4cm von einander runde, numerierte Vertiefungen angebracht 
von einem Durchmesser, daß etwa eine Fingerkuppe hineinpaßt. Der Kranke hebt und 
biegt den Arm soweit zurück, daß er die Hand nicht sehen kann; dann versucht er mög- 


Fig. 777. 
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lichst rasch, die Dellen mit der Kuppe eines Fingers auf Kommando zu treffen. c) Ein 
zweites Brett trägt in gewissen Abständen Zapfen, auf welche die Spitzen der gebeugten 
Finger gelegt werden, um in verschiedenen Kombinationen Lokomotionsversuche zu machen. 
d) Im Verlaufe der Behandlung findet ferner das „Steckbrett“ (Fig. 778) Anwendung. Das- 
selbe besitzt eine größere 
Zahl regelmäßig angeleg- 
EEE ZZ — = eg ter Vertiefungen, in welche 
m ir / Metallstöpsel genau ein- 
pasgen, wie man sie zur 
Stöpselung elektrischer 
Leitungen benutzt. Der 
Patient wird angewiesen, 
die Stöpsel mit Daumen 
und Zeigefinger zu ergrei- 
fen und in die Löcher des 
n m === Steckbrettes derart einzu- 
I Sf = fügen, daß die Stöpsel- 

= = griffe parallel zueinander 

oder in einer Linie etc. 

stehen. — Eine größere Anzahl von kreisrunden Holzscheiben von der Größe und Dicke 
verschiedener Münzen wird zum Geldzählen, Sortieren, Einwickeln und zur Größen- 
schätzung benutzt. Vorlagen dienen zum Nachziehen mit dem Bleistift in vorgeschrie- 
benen Abständen. Sehr verwendbar ist auch folgender, von FRENKEL angegebene Apparat : 
An einem Holzgestell (Fig. 779) hängen an mehreren Schnüren in Größe und Farbe 
verschiedene Bleikugeln. Man bringt eine dieser Kugeln, z. B. die größte, in pendel- 
föürmige Schwingungen und fordert den Kranken auf, dieselbe während ihrer Bewegung 
aufzufangen, ihm den Zeitpunkt des Fangens zunächst überlassend. Gewöhnlich sucht Pat. 
die Kugel in dem Augenblick zu ergreifen, in welchem sie im Begriff ist, nach rückwärts 
zu Schwingen, und erwartet diesen Moment mit gespannter Aufmerksamkeit und inner- 
vierten Armmuskeln. Später veranlaßt man den Kranken, einen minder günstigen Augen- 


Fig. 778. 




















Fig. 779. Fig. 780. 











blick zu wählen, noch später läßt man ihn die 

= => Kugel auf Kommando ergreifen. Je kleiner 
— = die Kugel, desto schwieriger die Übung. End- 
lich bewegt man mehrere oder alle Kugeln 
gleichzeitig und bestimmt im Kommando die Farbe der zu erfassenden Kugel. Unterstüt- 
zend wirken Schreib- und Zeichnenübungen (zunächst auf vorgezeichneten Figuren, später 
ohne Vorzeichnung), Zählen und Ordnen von Münzen, Spielmarken u. dgl. 


Die viel häufigere Ataxie der unteren Extremitäten wird durch Übungen im 
Liegen, Sitzen, Gehen und Stehen behandelt, die dem Grade der Ataxie sorgfältig ange- 
paßt werden müssen. Im paraplektischen Stadium wird man sich zunächst mit Übun- 
gen in liegender Stellung des Kranken begnügen müssen. Man läßt denselben mit der 
Ferse des einen Fußes einzelne Stellen des anderen Beines berühren, die Beine heben und 
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senken, beugen und strecken, abduzieren, adduzieren etc., Bewegungen an GOLDSCHEIDER’S 
Kletterstuhl (Fig. 780) machen und diese vielfach zu variierenden Übungen, auf deren kor- 
rekte, glatte, in langsamem Tempo erfolgende Ausführung große Sorgfalt verwendet wer- 
den muß, zuerst unter Kontrolle des Gesichtssinnes des Patienten, dann bei geschlossenen 
Augen vornehmen. Hier ist die oberwähnte Äquilibrierung der Extremitäten nicht selten 
wünschenswert. Die aus der Hypotonie der Muskulatur und Schlaffheit der Kapsel resul- 
tierenden Gelenksstörungen (Genu recurvatum etc.) machen zuweilen den Gebrauch von 
Stützapparaten nötig, um die Ausführung von Geh- und Stehübungen zu ermöglichen. 

Im zweiten Stadium der Ataxie, in welchem die Kranken den typischen „schwan- 
kend-schleudernden Gang“ zeigen und infolge früher vorgekommener Unfälle überaus ängst- 
lich und mutlos geworden sind, ist bei den Steh-und Gehversuchen die Anwesenheit eines 
oder zweier Gehilfen erforderlich, die in unmittelbarer Nähe des Kranken postiert sind, 
um ihn erforderlichen Falles aufzufangen. 

In jeder (besser in zwei Teile gesonderten) Sitzung sind Übungen im Liegen, Sitzen, 
Gehen, Stehen vorzunehmen. Die Übungen im Sitzen sind fast ausschließlich Treffübungen. 
Mit den Fußspitzen werden bestimmte Punkte irgend eines Gegenstandes, z. B. eines um- 
gestürzten Stuhles, berührt. Leypen und Jacos haben zu demselben Zwecke einen Appa- 
rat angegeben, den sie „Fußkegelspiel“ (Fig. 781) nennen. Er besteht aus 12 Kegeln, die 
in Etagen derartig aufgestellt sind, daß der von der Fußspitze umgeworfene Kegel durch 
Wirkung einer Spiralfeder in seine frühere Lage zurückschnellt. Die Kegel sind verschie- 
denfarbig numeriert. Gleichem Zwecke dient der von den genannten Autoren empfohlene 
Pendelapparat (Patient hat einen 
Fuß in einen Ring zu stecken, 
der mittels einer Pendelstange 
an einem Scharnier nach allen 
Richtungen pendelt) und ihr 
„Gitterapparat“. An einem Holz- 
gestell sind vier horizontale Stoff- 
streifen und ebensoviele verti- 
kale Stricke derart angebracht, 
daß sie 16 durch Verschiebung 
der Streifen und Stricke zu ver- 
größernde und zu verkleinernde 
Carreaux bilden, in welche der 
sitzende Pat. seine Beine steckt. 
Ähnliche, leicht zu improvisie- 
rende Apparate variieren die | 
Übungen in angenehmer Weise 
und bieten Arzt und Patienten 
einen willkommenen Maßstab für 
die Fortschritte des letzteren. 

Von Wichtigkeit ist nach Frexker die Erlernung richtigen Aufstehens vom Stuhle 
und Niedersetzens auf denselben. Ganz besonderen Wert legt er neben den Bewegungen 
im liegenden Zustande (siehe oben) auf jene im Gehen und Stehen. 

Die Übungen im Stehen bedeuten Balanzierübungen. Wir lassen die Kranken auf 
den Fußspitzen stehen, indem wir anfangs ihre Hände festhalten oder sie sonst unter- 
stützen, Stehen auf einem Beine üben, während mit dem anderen Bewegungen ausgeführt _ 
werden. 

Technisch schwierig ist die zweckentsprechende Anordnung und Ausführung der Geh- 
übungen. Sie wird dem Arzt wesentlich erleichtert durch Benutzung der von FRENKEL 
angegebenen Bodenzeichnungen, welche, in Strichen und Linien verschiedener Breite, „Fuß- 
spuren“ etc. bestehend, die Richtung und die Grenzen der einzelnen Schritte bestimmen. 

Fig. 782 zeigt einen schwarzen, die ganze Länge des Übungssaales einnehmenden 
Streifen von 21cm Breite, der doppelten Breite zweier parallel stehender Füße in Stiefeln 
entsprechend, und einen Streifen von 11cm Breite, der Breite eines Fußes entsprechend. 
Jeder dieser Streifen ist durch weiße, 1:5 cm breite Querstriche in mehrere Abschnitte von 
63 cm Länge eingeteilt (großer oder ganzer Schritt); jede dieser ganzen Schrittlängen wird 
durch einen 0°5 cm breiten, nicht ganz durchgezogenen weißen Querstrich in zwei gleiche 
Teile von je 30:5 cm Länge geteilt (halber Schritt). Auch diese Halbschritte werden durch 
noch kleinere weiße Querstriche neuerdings halbiert und stellen das Maß für Viertel- oder 


Fig. 781. 
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kleinere Schritte dar. Man läßt die Patienten auf Kommando in langsamem Tempo 3;;-, 

1/ə- und !/,-Schritte machen, und zwar vorwärts, in verschiedenen Kombinationen ausführen, 

sodann übt man Seitwärtsgehen mit 3/;-, 1/2- und ?/,-Schritten, abwechselnd mit kleineren 

und größeren Schritten 

Fig. 782. nach beiden Richtun- 

gen, Rückwärtsgehen 

mit kleinen und klein- 

sten Schritten, später 

mit gleichzeitig erho- 
benen Händen. 

Zu gleichem 
Zwecke hat Jacogeinen 
Laufbarren (Fig. 783) 
konstruiert, der aus 
einem stellbaren Bar- 
ren behufsanfänglicher 
Stütze für die Hände 
und einer Reihe recht- 
eckiger Brettchen be- 
steht, die durch Nuten 
und Federn in der 
Längs- und Querrich- 
tung untereinander be- 
festigt werden können. 
Auf diese Weise wird 
es dem Kranken er- 
möglicht, seinen Fuß 
behufs Ausführung ei- 
nes Schrittes auf eine 
abgegrenzte, ihm deut- 
lich sichtbare Stelle des 
Bodens zu setzen, sodaß 
eine dem Schritte vor- 
hergehende, entspre- 
chende Willensemp- 
findung erfolgt. Durch 
Kombination der Brett- 
chen und Einlagen kön- 
nen verschiedene Gang- 
arten geübt werden. 

Schwere Atakti- 
ker bedürfen zu den 
Gehübungen besonde- 
rer Vorrichtungen, die 
teils dazu dienen, die 

Unterstützung des 
Kranken durch Gehil- 
fen zu ermöglichen 
und zu erleichtern 
(Frexker’s Gürtel), 
teils dem Kranken das 
Fallen unmöglich zu 
machen. Hieher gehört 

Jacor’s Gehstuhl, 
dessen Benutzung am 

Mahatab: N: Laufbarren Fig. 784 
illustriert. 

Alle Übungen müssen unter Kommando und unter steter Aufsicht des Arztes vor- 
genommen werden, welchem hieraus ernste und schwierige Aufgaben erwachsen. Von seiner 
richtigen Erfassung des Einzelfalles, seiner Erfahrung, Umsicht und Geduld hängt zum 
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großen Teil der Erfolg der Übungsbehandlung ab, deren Schematisierung nicht zum Vor- 
teil der Methode versucht wurde. Wer sich mit dieser Art der Behandlung beschäftigt, 


Fig. 783. Fig. 784. 
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die sicherlich auch einige pädagogische Erfahrung 
resp. Begabung mit voraussetzt, wird zwar die 
Anwendung der Übungstherapie in kleinen Gruppen 
von 3—5 Personen nicht ablehnen, weil die gruppenweise Übung den Ehrgeiz anspornt und 
der Monotonie begegnet, er wird aber sorgfältig darauf bedacht sein, streng zu individuali- 
sieren und Methodik sowie Raschheit des Fortschreitens dem Zustande und der Art und 
Weise der Reaktion des Einzelfalles anzupassen. A. Bun. 


Ulnarislähmung. Entstehung vielfach traumatisch durch Hieb-, Stichverletzungen, 
Frakturen, Einrenkungsversuche, Callusbildung, Schlaflähmung, Druck bei Narkose; auch pro- 
fessionelle U. bei Uhrmachern, Telepbonistinnen, Wäscherinnen, Glasbläsern usw. Ferner neuri- 
tisch nach Infektionskrankheiten und toxisch (Arsen, Alkohol usw.). Symptome schr charakteri- 
stisch. Hand im ganzen nur mit verminderter Kraft zu beugen durch Ausfall des Flexor carpi 
ulnaris; bes. kleiner Finger schwächer. Beugung der in den Mittelgelenken gestreckten Finger 
durch die Interossei nicht möglich, Spreizung mangelhaft, Anspreizen kraftlos, Daumen schwer 
adduzierbar. Bei Atrophie Verminderung des Unterarmumfangs auf ulnarer Seite, Kleinfinger- 
ballen schwindet, Zwischenknochenräume sinken ein. Dann Klauenhandentwicklung; Überstreckung 
der Finger im 1. Glied, Einbeugung des 2. und 3. An ulnarer Handseite meist Sensibilitäts- 
störung. 

Behandlung des Grundleidens. Nötigenfalls Berufswechsel. Elektrische Behandlung: 
galvanische Reizung des Nerven, galvanische und faradische der einzelnen Muskeln. Übungs- 
behandlung, Widerstandsbewegungen. Dabei auszuführen Handrollen und Ulnardrehen, 
Daumen anspreizen, Spreizen und Schließen der Finger, Pfötchenbildung, Beugung im Mit- 
telhandfingergelenk. Gegen Kontrakturentwicklung ev. Handverband mit Einbeugung der 
Finger. Bei Dauerlähmungen mit schwereren funktionellen Störungen kommen ev. ortho- 
pädische Eingriffe in Frage. — Cf. Lähmungen. Tu. BECKER. 


Ulnarisluzation. Die häufigste Nervenluxation. Tritt ein in der Regio cubiti poste- 
rior, wo der Nerv sehr oberflächlich, medial von der Sehne des Triceps in einer Furche des Epi- 
condylus internus humeri liegt. Ist der Epicondylus klein und besteht starker Cubitus valgus, 
so ist die Disposition besonders groß; die Luxation tritt bier manchmal bei jeder Beugung des 
Arms auf und ist dann ohne Bedeutung. Symptome: Heftiger, nach dem kleinen Finger aus- 
strahlender Schmerz im Moment der Luxation und Kribbeln. 

Unblutige Reposition gelingt leicht. Wenn die Luxation sich wiederholt, am besten 
Freilegung des Nerven und Bildung eines Retinaculums aus dem umgebenden Bindegewebe 
und Muskel. GATZKY. 


Umschläge. Man unterscheidet kalte, erregende und heiße Umschläge, zu denen 
als Material mehrfach zusammengelegtes Leinen, Rohseide oder ähnliches (z. B. Handtücher, 
Kompressen) benutzt wird. 

1. Kalte Umschläge werden, nachdem sie in kaltes Wasser getaucht sind, gut 
ausgerungen, nicht bedeckt, wenn sie liegen, und alle 5—10 Minuten gewechselt. Sie sollen 
kühlen, Schmerzen lindern und ev. auch entzündungswidrig wirken. Damit das Bett bzw. 
die Unterlage nicht durchnäßt wird, ist ein wasserdichter Stoff zum Schutze auf diese zu 
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legen. Da diese Umschläge, um kälter zu wirken, öfter gewechselt werden müssen, ver- 
wendet man an Stelle davon lieber „Aufschläge“, zumal am Rumpf, da der häufige 
Wechsel der Umschläge für den Patienten mehr weniger lästig ist. Eine Abart bilden 
die Longettenverbände, die nur für Extremitäten angewendet werden. Eine 2fache 
Schicht einer Cambricbinde bedeckt das Glied, auf das alle 5 Minuten kühles Wasser mit 
einem Schwamme oder dgl. geträufelt wird (Schutz der Unterlage durch wasserdichten 
Stoff!). Nach 1 Stunde solcher Kühlung wird der Verband mit mehreren Schichten Flanell 
bedeckt, unter den nun eine reaktive Erwärmung erfolgt. Die 2—3mal täglich zu wieder- 
holende Prozedur wirkt außerordentlich schmerzlindernd und entzündungshemmend, be- 
sonders bei akutem Gelenkrheumatismus und Gicht. 

2. Erregende (Syn. hydropathische oder Prızssxırz’sche) Umschläge. 
Werden kalt oder kühl angelegt, mit einem dicken wollenen Tuch oder mehreren Schichten 
Flanell überdeckt und nach 3—4 Stunden entfernt oder gewechselt. Der trockene Be- 
deckungsstoff muß den feuchten überall überragen: ein wasserdichter, die untere Schicht 
feucht erhaltender Stoff aus MosrriG-Batist oder dgl. braucht nicht zwischen ihnen einge- 
schaltet zu werden, da bei längerer Fortsetzung solcher Umschläge die Haut leicht erweicht 
und mazeriert wird; Öfteres Auskochen des anzufeuchtenden Stoffes oder längeres Einlegen 





Stammumschlag mit eingelegtem Schlauchapparat (zur Kühl- oder Warmhaltung). 


in 3%, Borsäurelösung ist, um Ausschläge zu vermeiden, erforderlich. Schwache und zarte 
Patienten werden in vielen Fällen nicht warm unter diesen Umschlägen. Man nimmt in 
diesen Fällen trotz aller theoretischen Bedenken das Wasser nicht so kalt, wie sonst in 
der Regel, sondern etwas angewärmt — ca. 30°C — oder setzt dem Wasser Salz zu, so- 
daß es eine 3°/,ige Lösung wird, oder schüttet Spiritus in einer Menge von 1:1 hinzu. 
Unter solchen Umschlägen tritt alsdann in kürzerer Zeit die gewünschte Erwärmung ein 
— einhergehend mit mehr weniger Hyperämie der oberflächlichen Gewebsschichten. In 
stärkerem Maße erzielt man dieses jedoch durch die reinen Spiritusumschläge, zu denen 
unverdünnter 96°/,iger Spiritus genommen und über die keinesfalls wasserdichter Stoff zu 
legen ist, da sonst sehr bald eine schmerzhafte chemische Verbrennung der Haut erfolgt. 
Nachts läßt man die eben beschriebenen Prırssxnirz-Umschläge gemeinhin ohne Wechsel 
liegen. Ihre Wirkung ist — wenn sie einen größeren Teil des Körpers umschließen — 
beruhigend, bei Entzündungen resorptionsfördernd bzw. einschmelzend und schmerzlindernd, 
was besonders bei den Spiritusumschlägen der Fall ist. 

3. Heiße Umschläge. Hierzu benutzt man Wasser von 40—42—450 C; sie werden 
wie die kalten öfter gewechselt, um stets erneut die feuchte Hitze wirken zu lassen, und 
zweckmäßig mit wasserdichtem Stoff oder dickem Flanell lose zugedeckt, damit ihre schnelle 
Abkühlung durch Verdunstung verhindert wird. Sie wirken schmerzlindernd, bei akuten 


r 
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Entzündungen einschmelzend, und da unter ihrem Einfluß eine starke leukocytäre Chemotaxis 
nach dem Entzündungsherd erzeugt wird — wie bei den Alkoholumschlägen —, bei chro- 
nischen Entzündungen aufsaugend. Man braucht diese Umschläge nicht zu wechseln, wenn 
man auf sie oder zwischen sie einen von heißem Wasser durchflossenen Schlauch legt, 
dessen oberes Ende in einen mit Wasser von 40—420 gefüllten, höher stehenden Eimer, 
dessen unteres in einem leeren Eimer taucht, der am Boden steht (Fig. 785). Man spricht 
von Dampfumschlägen, wenn man die heißen Wasserumschläge in ein mehrfach gefaltetes 
großes Flanelltuch hineinschiebt, so zwar, daß zwischen feuchtem Tuch und Haut nur eine 
Schicht Flanell zu liegen kommt, während die übrigen Schichten des trockenen Tuches 
darüber liegen. Wechsel des heißen, feuchten Tuches alle 10—12 Minuten; es entwickelt 
sich dann ein feucht-heißer Dunst, der außerordentlich schmerzlindernd wirkt. Ähnliche 
oder gleiche Wirkung erzielt man mit den heißen Breiumschlägen (Abkochungen von 
Kamillen, Heublumen, Leinsamen, Grütze usw.), welche, wenn sie gut bedeckt sind, stunden- 
lang liegen können, ohne erheblich abzukühlen. — Cf. Kataplasmen. 

Trockene Wärme in Form von Umschlägen oder Aufschlägen wendet man an, indem 
man Thermophore, Elektrothermapparate, Sandsäcke oder schließlich heiße Topfdeckel, 
welche in ein trockenes Tuch gehüllt werden, nimmt. — Cf. Wärmevorrichtungen. 

Je nach dem Körperteil unterscheidet man nun Kopf-, Hals-, Brust-, Leib-, Stamm-, 
Hämorrhoidal- und Wadenumschläge oder Wickel. Für jede dieser Arten von Umschlägen 
gibt es im Handel präparierte Wickel, welche dem Körperteil angepaßt sind und das 
Anlegen besonders der Prısssxtrz’schen Umschläge wesentlich erleichtern bzw. be- 
schleunigen. 

Bezüglich der Kopf-, Hals-, Leib- und Waden- 
umschläge ist nichts Besonderes zu sagen, außer daß 
letztere zweckmäßig in vielen Fällen von Schlaflosigkeit 
angewandt werden. 

Der Stammumschlag reicht von der Achsel- 
höhle bis zum Schambein und wird analog einer Ganz- 
packung (Bd. I, S. 293) angelegt. Zwischen die Schichten 
des feuchten Tuches kann erforderlichenfalls — je nach 
Indikation und Bedarf — ein Kühl- oder auch Wärme- 
schlauch eingelegt werden (s. oben). Den auf die Magen- 
gegend applizierten eingelegten warmen Schlauch in 
Verbindung mit dem Stammumschlag (Fig.785) (WINTER- 
xıtz’sches Magenmittel) wendet man mit Vorteil bei 
Gastralgien, chronischen Katarrhen, Erbrechen sowie 
allen nervösen Magenstörungen an. 

Der Brustumschlag wird erfahrungsweise — 
damit er nicht nach unten sinkt — in Form einer 
Kreuzbinde angelegt, wenn man nicht einen obenerwähnten präparierten Wickel in 
Westenform vorzieht. — Zu der Kreuzbinde (Fig. 786) faltet man 2 Handtücher in der 
Längsrichtung 3mal zusammen (bei voraussichtlich wiederholter Anwendung näht man 
sie am besten an der schmalen Seite zusammen), feuchtet sie an und rollt sie auf. Darauf 
führt man sie folgendermaßen über die Brust: von der rechten Achselhöhle schräg über 
die Brust nach der linken Schulter, von hier schräg über den Rücken nach dem Aus- 
gangspunkt unter der rechten Achselhöhle, nunmehr quer und wagerecht über die Brust 
nach der linken Achselhöhle, um von dort schräg über dem Rücken nach der rechten 
Schulter, danach schräg über die Brust zur linken Achselhöhle und schließlich quer über 
den Rücken zum Ausgangspunkt unterhalb der rechten Achselhöhle zu ziehen. Darüber 
dann die oben beschriebene Bedeckung mit wollenem Stoff. 

Vereinigt man die Kreuzbinde mit einer Dreiviertelpackung — sie geht nur bis zu 
den Achseln und läßt die Arme frei —, so spricht man von einer kombinierten Packung, 
die besonders bei ängstlichen oder leichter erregbaren Patienten empfehlenswert ist, da sie 
in ihr die Arme frei beweglich haben. 

Eine Brustpackung mit besonders starker und schnell eintretender Hyperämisierung 
der Körperbedeckung und wohl auch der ihr anliegenden Organe stellt die HEUBNER` sche 
Senfpackung dar: in 11/1 40° Wasser wird !/ kg frisches Senfmehl ca. 10 Minuten 
lang verrührt. Eintauchen des Leinentuches in diese Mischung, Auswringen und Umlegen 
für 10—15 Minuten um die Brust. Nach Abnahme Bad oder warme Abwaschung, danach 
Prirssxırz-Umschlag. 1—2mal höchstens am Tage ein solcher Umschlag. Vorzüglich 
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bewährt bei Bronchitis und lobulärer Pneumonie der Kinder und Pleuritis. In analoger 
Weise angewendet, tut er auch vortreffliche Dienste bei stark geschwollenen und schmerz- 
haften Gelenken des akuten Gelenkrheumatismus und der Gicht. 

Der Hämorrhoidalumschlag wird in Form einer T-Binde umgelegt. Um Leib und 
Rücken ein quer gelegtes trockenes Handtuch oder dgl.: senkrecht zu ihm wird vom 
Leib zwischen den Oberschenkeln hindurch zum Rücken ziehend ein angefeuchtetes Leinen, 
mehrfach gefaltet, gezogen, das an dem queren Tuch vorn und hinten angesteckt wird. 
Bedeckung mit Wolle Ev. legt man zwischen feuchtem Tuch und Afteröffnung einen 
heißen feuchten Schwamm, der öfter gewechselt werden kann und häufig mehr noch als 
die einfache feuchte, warme T-Binde auf Tenesmus und Schmerz bei Hämorrhoiden 
lindernd wirkt. KREBS. 


Unterkieferfrakturen. Treten unter Umständen schon bei relativ geringer Ge- 
walteinwirkune (z. B. Ohrfeige) ein. Man teilt sie ein in Brüche des Unterkieferkörpers und 
Brüche der aufsteigenden Äste. Mit Vorliebe bricht der Unterkiefer in der Gegend des Foramen 
mentale oder hinter dem letzten Molaren, der aufsteigende Ast im Halse. Recht häufig sind 
Doppelbrüche. z. B. in der Gerend des Foramen mentale der einen Seite und am Hals unter 
dem Gelenkkopf der anderen Seite. Ein Doppelbruch des Unterkiefers in der Gegend beider 
Foramina mentalia, wodurch das Mittelstück des Kiefers ausbricht, ist gefährlich, weil die Zunge 
nach hinten fällt und Erstiekungsanfälle eintreten können. — Bei den Brüchen im Unter- 
kieferkorper tritt fast immer eine Verschiebung ein, die bei vorhandener Zahnreihe leicht er- 
kennbar ist. Das kürzere Bruchstück wird stets nach oben gezogen, während das längere nach 
unten sinkt. Auch seitliche Verschiebungen sind häufig. je nach der Richtung des Bruchspalts. 
Abnorme Bewerliehkeit und Krepitation sind am Unterkieferkörper leicht festzustellen. Die 
Brüche am Hals kennzeichnen sieh durch lokale Druckschmerzhaftigrkeit und Verschiebung der 
Unterkieferzahnreihe nach der gesunden Seite. Diese ist oft sehr unbedeutend, wird aber von 
einem geübten Zahnarzt leicht erkannt. 

Als Notverband genügt die Einwicklung des Kopfes, sodaß der Unterkiefer gegen 
den Oberkiefer angedrückt wird. Ausnahme bei dem oben beschriebenen Doppelbruch des 
Mittelstücks, wo das lose Stück sofort nach vorne gezogen und an den benachbarten 
Zähnen durch Drahtschlinge angebunden werden muß. Bei allen komplizierten Frak- 
turen (und das sind die Brüche des Unterkieferkörpers samt und sonders) peinliche häufige 
mechanische Säuberung mit warmer Natron- und darauffolgender warmer Wasserstoft- 
superoxvdlösung. Spülungen allein genügen nicht. Der Mund muß ausgewaschen werden. 
Klaffende Bruchstellen müssen mit Jodoformgaze versorgt werden. Größere Splitterstücke, 
abgebrochene oder gelockerte Zähne werden nicht entfernt. 

Als Dauerverband genügt manchmal in den Fällen ohne wesentliche Verschiebung 
der Bruchstücke eine um eine Anzahl Zähne medial und lateral von der Bruchstelle gc- 
schlungene Drahtligatur. Bei bezahnten Kiefern ist unter allen Umständen die beste 
Behandlungsmethode ein vom Zahnarzt gefertigter Schienenverband. Der dazu nötige 
Abdruck kann meist schon in den ersten drei Tagen genommen werden. Auch bei Brüchen 
im aufsteigenden Ast sind zahnärztliche Apparate die besten Hilfsmittel (schiefe Ebene, 
Gleitschiene nach Scnröper). Nur am zahnlosen Kiefer oder wo zahnärztliche Hilfe nicht 
zu erlangen ist, kommt die Knochennaht mit Draht in Frage. Gewöhnlich ist bei 
Schienenbehandlung eine vollkommene Heilung binnen 5 Wochen erreicht.  WILLIGER. 


Unterkieferluxationen. ^n häufigsten erfolgt die Luxation nach vorn. Der 
Patient hält dabei den Mund geöffnet und kann ihn nicht schließen; vor dem Tragus fühlt man 
eine Delle und unter dem Jochbogen eine Vorwölbuug, die Zahnreihe des Umterkiefers steht vor 
der des Oberkiefers. Zuweilen ist der Unterkiefer nur auf einer Seite luxiert; dann kann die 
Diagnose Schwierigkeiten machen, ist aber bei einer Abtastung der Kiefergelenksgegenden und 
genauem Beachten der beschriebenen Erscheinungen sofort zu stellen. 

Sehr viel seltener ist die Luxation nach hinten. Der Patient hält den Mund krampf- 
haft geschlossen, die Zahnreihe des Unterkiefers steht hinter der des Oberkiefers. 

Bei der Luxation nach vorn ist die Reposition einfach und gelingt meist ohne 
Narkose. Man legt dazu die beiden Daumen jederseits im Munde auf den Alveolarfort- 
satz; mit dem Zeigefinger umgreift man den Kieferkörper beiderseits von unten außen. 
Zwischen die Zähne legt man zur Vermeidung einer Verletzung der Finger ein dick zu- 
sammengerolltes Taschentuch. Nunmehr wird der Unterkiefer langsam nach unten und 
hinten gedrückt und dann schnell nach vorn und oben gezogen, indem die Zeigefinger ge- 
gen den aufsteigenden Ast drücken. Bei geschicktem Vorgehen springt der Kiefer auf 
diese Weise wieder ins Gelenk (Fig. 787). 
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== Unterkieferresektion. 


Bei der Luxation nach hinten gelingt zuweilen die Reposition schon beim Auf- 
schrauben des Mundes mit Hilfe eines Heisters (S. 879), indem der Gelenkfortsatz wieder 


in sein Gelenk gelangt. Andernfalls drückt 
man mit dem Zeigefinger von jeder Seite 
den Kiefer nach vorn und oben, wie es in 
Fig. 552 auf S. 878 abgebildet ist. 

Die Gefahr einer jeden Unterkiefer- 
luxation besteht darin, daß sie zu einer 
habituellen wird. Deshalb ist eine Pro- 
phylaxe in der Weise anzuraten, dab man 
dem Kranken. empfiehlt, für die nächsten 
5—7 Tage das Sprechen so viel wie mög- 
lich zu vermeiden und nur flüssige Nahrung 
zu sich zu nehmen. O. NORDMANN. 


Unterkieferresektion. Zur 
Resektion des Gelenkköpfchens (bei 
Ankylose). T-förmiger Schnitt, dessen hori- 
zontaler Schenkel am unteren Rande des 
Jochbogens dicht vor dem Ohre beginnt, 
3cm weit nach vorn verläuft und alle 
Weichteile samt Periost am Jochbogen 
durchtrennt. Der senkrechte, 2cm lange 
Schenkel des Schnittes beginnt in der Mitte 
des ersten und durchtrennt nur die Haut. 
Die Arteria temporalis wird geschont, auch 
kommt der obere Facialisast bei dieser 
Schnittführung nicht in Gefahr. Indem’man 
sich immer dicht an den Knochen hält, 


Fig. 787. 





werden mit Messer und Elevatorium alle Weichteile von oben nach unten vom Knochen 
abgetrennt. Man beginnt am Jochbogen, wendet sich dann dem Gelenk und endlich dem 
Processus condyloideus zu. Die Weichteile müssen mit stumpfen Haken gut beiseite gezogen 
werden. Je ein an der Spitze gebogenes Elevatorium wird vorn und hinten um den lials 
des Processus condyloideus herumgeführt und dieser mit einem schmalen, schlanken Schneide- 


meißel unterhalb des Köpfchens durchtrennt. 


bald scharf aus der Gelenkpfanne 
herauszulösen. Verletzungen der 
A. maxillaris interna vermeidet 
man durch die subperiostale Aus- 
lösung, solche der Schädelbasis 
dadurch, daß man die Meißel- 
schneide etwas nach abwärts rich- 
tet. Das Wiederauftreten der 
Ankylose wird durch Interposition 
eines Muskel- oder gestielten Haut- 
lappens in die Wundhöhle verhütet. 


Kontinuitätsresektionen 
führt man, wie bei Oberkiefer- 
resektion beschrieben, in sitzender 
Stellung des Patienten bei Lokal- 
anästhesie oder Halbnarkose, oder 
mit Kunn’scher peroraler Tubage 
aus. Letztere macht bei Resek- 
tionen des Mittelstückes des Unter- 
kiefers das Anschlingen und Vor- 
ziehen der Zunge, welche nach 
Abtrennung vom Unterkiefer nach 
hinten sinkt und den Aditus laryn- 






Das Capitulum ist dann bald stumpf, 


$ 
a 


Fig. 788. 


Temporäre Unterkieferresektion. 


gis verschließt, überflüssig. Der meist glasharte Unterkiefer kann mit der Stichsäge oder der 
Gıcur’schen Drahtsäge durchtrennt werden. Ich habe die in Fig. 788 dargestellte Methode 


g8* 
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in der Korxıc'schen Klinik kennen gelernt und als sehr empfehlenswert gefunden. In der 
Trennungslinie bohrt man mit einem elektrischen oder Srırı.E’schen Bohrer eine Reihe von 
dicht aneinander liegenden Löchern, nachdem man auf der Innenseite das Periost abgelöst 
und ein breites Elevatorium oder einen Spatel untergeschoben hat. Die zwischen den Bohr- 
löchern stehen gebliebenen Knochenbrücken lassen sich leicht mit kurzen Meißelschlägen 
einbrechen. Man erzielt so eine Bruchlinie in jeder beliebigen Richtung, was beim Sägen 
mit gebräuchlichen Sägen unmöglich ist. Will man, wie bei temporärer Resektion des 
Unterkiefers, diesen wieder vereinigen, so bohrt man zur Seite der Schnittlinie zunächst 
die beiden Nahtlöcher (Fig. (88a und a). Ein, so wie dort dargestellt, winklig durchtrennter 
Unterkiefer hält nach der Naht äußerst fest wieder zusammen. 

Bezüglich der Exartikulation eines Unterkieferastes sowie der nach Dauerresektionen 
erforderlichen Prothesen muß auf die einschlägigen Spezialwerke verwiesen werden. Er- 
wähnt sei nur, daß man auch den ganzen Unterkiefer durch eine SCHRorDER'sche Hart- 
gummiprothese ersetzt hat. Pers-LEUSDEN. 


Unterschenkelamputation. Wir wählen jetzt den Amputationsstumpf mög- 
lichst lang, während man früher den Unterschenkel am sogenannten Orte der Wahl, hoch 
oben dicht unter dem Condvlus tibiae amputierte und eine Kniestelze, Stützpunkt auf der 
. Tuberositas tibiae, tragen ließ. Die Hauptsache ist, daß der Stumpf tragfähig ist. Die 
Erhaltung der Unterschenkelbeuger ist sehr wichtig, sowohl kosmetisch wie funktionell. 

Koenig-v. Bruns’sche Methode. Der größere, vordere Hautlappen wird etwas 
breiter gewählt wie der halbe Umfang des Gliedes und fast so lang wie das Glied dick 
ist. Man macht zunächst die Seitenschnitte durch Haut und Subcutangewebe und verbin- 
det deren distale Enden durch einen vorderen Querschnitt, welcher auf der vorderen Tibia- 
fläche auch durch Fascie und Periost, im übrigen nur durch die Haut und Fettgewebe bis 
zur Fascie geführt wird. Abpräparieren der Ecken des Lappens bis zur vorderen bzw. 

medialen Tibiakante, Einscheiden des Peri- 
Fig TAN, ostes auf diesen beiden Kanten und Ab- 
hebeln mit dem Elevatorium. Der Haut- 
periostlappen wird angehoben, die das Sub- 
cutangewebe mit der Fascie verbindenden 
Bindegewebsbündel werden beiderseits mit 
gegen die Fascie gerichteten Schnitten durch- 
trennt, das Periost immer auf den Tibia- 
kanten durchschnitten und mit dem Raspa- 
torium nach oben abgeschoben, bis die Basis des Lappens 
erreicht ist. Der hintere Lappen wird halb so lang wie der 
vordere genommen und enthält nur Haut und Subcutan- 
gewebe. Umschlagen der Lappen nach oben und Durch- 
schneidung der übrigen Weichteile etwas distal von der 
Basis der Lappen mit langem Amputationsmesser, im 
Zwischenknochenraum mit spitzem, zweischreidigem Messer. 
Die Fibula wird höher herauf frei gemacht, eine Longuette 
Amputation des Unterschenkels nach ÍN den Zwischenknochenraum eingeführt, eine andere hält 
Korsia-v. BRess mit Hautperiost- nach außen die Weichteile nach oben. Durchsägung der 
ee 8° ë Fibula mit der Stichsäge 2—3 cm oberhalb der Stelle, wo 
die Tibia durchtrennt werden soll. Diese letzte durchsägt 
man mit der Bogensäge. Bei Verwendung eines schmalen Blattes kann man leicht in 
einem nach unten konvexen Bogen sägen. Sonst sägt man so, daß zunächst vorne etwas 
mehr stehen bleibt wie hinten und verfährt dann, wie in Fig. 789 (Skizze rechts) angedeutet. 
Man erhält auf diese Weise die Form eines flachen Daches und vermeidet scharf vor- 
springende Knochenkanten. Etwaige Knochenzacken werden mit der Lvrr’schen Hohl- 
meißelzange abgeglättet. Unterbindung der Arteria tibialis anterior, posterior und peronea, 
Versorgung der Muskelstümpfe Hautnaht nach leichter Abrundung der Lappenecken. 
Drainrohr, innen und außen aus den Wundwinkeln herausgeleitet, für 3—4 Tage. Verband 
bis zur Mitte des Oberschenkels in Streckstellung im Knie mit Pappschiene, welche von 
außen nach innen bogenförmig um das Knie läuft, aber am Stumpf etwas übersteht. La- 
gerung auf Spreukissen. 

Bier’sche Methode. Bildung eines großen Hautlappens von der vorderen inneren 

(auch der vorderen äußeren) Seite des Unterschenkels (Fig. 790). Schnitt beginnt daumen- 
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breit medial von der vorderen Tibiakante und endigt auf der entgegengesetzten Seite 
(Fig. 790, 7), oder er beginnt 3 Finger breit lateral von der vorderen Tibiakanto und en- 
digt ebenfalls auf der gegenüberliegenden Seite. Der Lappen ist zungenförmig und so 
lang wie das Glied breit ist. Er wird aus Haut und Fettgewebe gebildet und nach oben 
geschlagen (Fig. 790, JI). Von der medialen Tibiafläche wird dann ein Fascienperiostlappen, 
nach oben gestielt, so lang umschnitten, daß er Tibia und Fibulastumpf decken kann und 
allseitig den nun zu bildenden Knochenlappen etwas überragt. Mit der Bırr'schen Säge 
wird zunächst — die Ebene des Sägeblattes steht fast senkrecht auf der des Bogens — 
der Knochen ca. 2mm tief quer eingesägt, der Bogen ist dabei nach dem Knie zu ge- 
senkt, dann wird der Bogen allmählich so weit nach dem Fuß zu gesenkt, bis das Säge- 
blatt parallel zur Fläche der Tibia steht, und nun eine dünne Knochenplatte gebildet, fast 
so lang wie der umschnittene Fascienperiostlappen (Fig. 790, JIZ). Zum Schluß wird der 
Bogen der Säge noch weiter gesenkt und der Knochenlappen an seiner Basis — Sägeblatt 
schräg nach oben gerichtet — durchtrennt. Dabei klemmt man an der Spitze des Lap- 
pens ein Eleva- 

torium in den FIRE AND: 

Sägeschnitt und 
bricht durch 
leichte, hebelnde 
Bewegungen die 
letzte Knochen- 
brücke durch. 

Vorstehende 

Knochenstück- 
chen werden mit 
der Hohlmeibel- 
zange vorsichtig 
abgebissen. Jetzt 
Amputation des 
Unterschenkels 
an der Basis des 
Hautlappens mit 
Zirkelschnitt, 
Absägung von 
Tibia (zuerst) 
und Fibula (zu- 
letzt) einige Mil- 
limeter oberhalb 
der Basis des 
Knochenlappens, 
damit beim Um- 
klappen das Pe- 


riost nicht ge- Amputatio cruris nach Bırr. I Schnittführung. II provisorische Stumpfbildung nach 


k Zurückschlagung des Hautlappens. III Bildung des Periostknochenlappens. IV fertiger 
spannt wird. Stumpf. 


Dann werden die 

überstehenden Periostränder des Lappens mit Fascien und Sehnen der Amputationsfläche 
bzw. mit Periost von Tibia und Fibula vernäht, der Hautlappen wird über die Amputations- 
fläche geschlagen und vernäht (Fig. 7%, ZV). 

Hirsch’sche Methode. Hırscu deckt den Knochenstumpf nur mit Haut, sodaß die 
Narbe nicht auf die Unterstützungsfläche fällt, und sägt den Knochen horizontal ab. Die 
Tragfähigkeit wird dann durch die folgende komplizierte Nachbehandlung erreicht: Ein 
Holzrahmen wird in das Bett gegen die Querwand des Fußendes gestellt. Der Amputierte 
muß anfangs drei-, dann viermal des Tages, dann zweistündlich, schließlich stündlich 5 bis 
10 Minuten lang mit dem watteumwickelten Stumpf zunächst mit mäßiger, dann größerer 
Kraft gegen den Holzrahmen treten. Nach jeder Tretübung 2—4 Minuten lange energische 
Freiübungen, Beugen und Strecken von Knie- und Hüftgelenk. Zweimal täglich trockene 
Massage des Stumpfes mit immer steigender Gewalt, danach wenige Minuten Massage mit 
20/,igem Salicylsäureolivenöl. Nach der Massage Verband des Stumpfes mit Watte und 
Gazebinde. Jeden Abend warmes Sodabad des Stumpfes. Zwischendurch immer Bettruhe 
mit Hochlagerung des Beines. Zuletzt Stehübungen auf einem Sack mit Haferspreu, zu- 
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nächst auf beiden Beinen, dann auch lediglich auf dem Stumpf. Ist der Stumpf dadurch 
unempfindlich geworden, so wird zunächst eine provisorische, dann definitive Prothese an- 
gelegt, welche nur die Endtlächen, nicht auch die Seitenflächen des Stumpfes stützt. Diese 
Nachbehandlung leistet zuweilen auch bei den anderen Amputationsmethoden gute Dienste. 


Bunge’sche Methode. Amputation mit großem vorderen, kleinem hinteren Lappen. 
Das Periost der Tibia wird zirkulär umschnitten, distal (!) abgeschoben und die Tibia 2 bis 
3 mm unterhalb quer durchsägt. Dann wird das Mark ebenfalls auf 2—3 mm ausge- 
kratzt, sodaß also das Knochenstumpfende nur aus Knochen ohne Periost und Mark be- 
steht. Die Periostentblößung soll die Gefahr der Entwicklung von periostalen Wuche- 
rungen, die Ausräumung des Markes die Gefahr einer schmerzhaften Marknarbe besei- 
tigen. Der Stumpf wird bisweilen gegen eine Kiste am Fußende des Bettes an- oder im 
Bette aufgestemmt. Schon nach 14 Tagen Anfertigung einer provisorischen Prothese. Eine 
solche haben wir uns, ähnlich wie BrxesE, selbst angefertigt aus einem Holzprügel von 
leichtem Holz und der Dicke eines Besenstieles. Quer durch ihn, etwas entfernt von seinem 
oberen Ende, werden einige Nägel geschlagen. Umhüllung des Amputationsstumpfes mit 
einem Trikotstrumpf, auf den Knochen kommt ein 5—6 cm im Durchmesser haltendes, 
dünnes Stück weichen, feinen Filzes. Der quer glatt gesägte Holprügel wird aufgesetzt 
und mit Gipsbinden genau in der Verlängerung der Tibia an den Unterschenkel angegipst: 
er findet an den eingeschlagenen Nägeln seinen Halt. Zwei Träger aus Hosenträgerstoff 
werden in der Längsrichtung mit eingegipst und oberhalb des Knies an einer Art Strumpf- 
band befestigt, damit die Stelze nicht abfällt. Diese läßt sich meist leicht zur Reinigung 
und Massage des Stumpfes abnehmen und wieder ansetzen. 

Welche von diesen (und anderen) Methoden die beste ist, darüber gehen die An- 
sichten auseinander. Einig ist man nur darin, daß auf der Tragfläche keine Narbe liegen 
dürfe und man schon frühzeitig die Stümpfe belasten und mit einer provisorischen Pro- 
these versehen müsse, um gute Resultate zu erzielen. Ohne mich weiter mit einer Kritik 
der verschiedenen Methoden zu befassen, möchte ich hier nur betonen, daB die BUNGE- 
sche Methode für den Fall, daß ihre Erfolge dauernd gute bleiben sollten, als die ein- 
fachste auch die meiste Beachtung verdienen dürfte. PELS-LEUSDEN. 





Unterschenkel, Ezartikulation. Die einfache Exartikulation im Kniegelenk 
scheint in den letzten Jahrzehnten, vielleicht mit Unrecht, etwas in Verruf gekommen zu 
sein; wenigstens gibt Bırr an, daß sie ebenso gute, tragfähige Stümpfe gebe wie alle Er- 
satzoperationen. Tadellose Asepsis ist bei allen diesen Operationen unbedingtes Erforder- 
nis, da Eiterungen in den buchtigen, sehr großen Gelenk- und Wundflächen schwer zu be- 
herrschen sind. Bei Eiterungsgefahr mache man lieber eine Amputatio femoris, zu welcher 
man bei eintretenden Eiterungen an Kniegelenkexartikulationsstümpfen nachträglich sonst 
doch noch gezwungen wird. 

Zur Exartikulation im Kniegelenk wähle man einen langen vorderen und kurzen 
hinteren Lappen. (Ganz allgemein gilt als Regel, daß die Narbe auch hier nicht auf die 
Stützfläche fallen darf.) Der letzte darf nicht 
fehlen, da die Weichteile in der Kniekehle 
enorme Neigung zur Retraktion haben. Zwei 
seitliche Schnitte (Fig. 791) beginnen jeder- 
seits an dem Epicondylus medialis bzw. late- 
ralis, verlaufen bis zur Grenze vom mittleren 
und unteren Drittel des Unterschenkels nach 
abwärts und werden hier durch einen vor- 
deren Querschnitt miteinander verbunden. 
Der so umschoittene Hautlappen wird samt 
Subceutangewebe und Fascie bis an den 
unteren Patellarrand, welcher genau in Höhe 
des Kniegelenkspaltes liegt, abpräpariert. 
Unmittelbar am Rand der Patella wird das 
Ligamentum patellae quer durchtrennt und 

der Schnitt jederseits bei Streckstellung des 

Exartikulation des Unterschenkels. Stehenbleibende Deines, um die Seitenbänder anzuspannen, 
EDOEHENIEE BLNMEIZ. durch die Seitenbänder und die Kniegelenk- 

kapsel nach hinten bis zu den Längsschnitten der Haut verlängert. Jetzt Beugung des Knies 
und Durchschneidung der Kreuzbänder. Die Exstirpation der Synovialis des Recessus superior 


Fig. 701. 





Unterschenkel, Exartikulation. — 1385 — Unterschenkel, Exartikulation. 


ist nur notwendig, wenn sie erkrankt ist. Danach kann man ein großes Amputations- 
messer hinter der Tibia einsetzen und einen hinteren Lappen in einigen Messerzügen so 
ausschneiden, daß die Schneide zunächst sich ein Stück weit (cf. Fig. 791) an den Längs- 
schnitten hält, und dann, bei Streckstellung im Knie, senkrecht nach hinten hin ausge- 
zogen wird. Die Poplitealgefäße werden gefaßt und unterbunden, der Nervus tibialis ge- 
kürzt, ebenso der Peroneus. Sonst sind noch die beiden Arteriae articulares genu supe- 
riores und ihre Äste zu unterbinden, außerdem die Muskelstümpfe des Gastrocnemius zu 
versorgen. Der vordere Hautlappen, der sich von selbst über den Stumpf legt, wird hinten 
exakt vernäht. Median hinten wird ein 


Drainrohr zwischen die Femurcondyle FiR:2D2: 
eingelegt. Verband in elevierter Stellung GH 
mit Einschluß des Beckens. Lagerung iO TERN 
anfangs steil auf schiefer Ebene, dann T 9 
auf einem Spreukissen, welches der Stumpf =>: 
überragt. > 

Hat man nicht genügend Material i ÆA 
zur Bildung des großen, vordoren Haut- ie R 
lappens oder befürchtet man eine Nekrose foyi Wi 
desselben bei schlechten Ernährungs- \ GN vo 
verhältnissen, so kann man die Condylen N N 
in der auf Fig. 792 dargestellten Weise ` >x 
absägen oder die Abrundung mit der NN 


Bıer'schen Säge bewerkstelligen. Exstir- 
piert man noch dabei die Kniescheibe, so 
wird ein vielleicht etwas kurzer Lappen 
manchmal noch reichen. Die Operation, 
welche auch als transcondyläre Ampu- 
tatio femoris bezeichnet wird, erfordert einen bis zum unteren Ende der Tuberositas 
tibiae reichenden vorderen Hautlappen. Der Stumpf wird durch Gewöhnung gut tragfähig. 
Ein nicht zu unterschätzender Vorteil für wachsende Individuen ist es noch, daß die Epi- 
` physenlinien erhalten bleiben. 

Bei der Amputatio femoris osteoplastiea nach Gritti erfolgt Bildung des breiten, 
vorderen Hautlappens nach unten wie bei der einfachen Exartikulation, aber nur bis zum 
unteren Rande der Tube- 
rositas tibiae reichend Eig. TBB: 

(Fig. 793). Man kann 
nun zunächst die ein- 
fache Exartikulation ma- 
chen und die Condylen 
des Femur nachträglich 
` absägen oder die Condy- 
len im Zusammenhange 
mit dem Unterschenkel 
abtragen. Imersten Falle 
durchschneidet man, um 
die Patella umklappen 
zu können und den obe- 
ren Recessus zugänglich 
zu machen, die Seiten- 


bänder und Kapsel am 
1 i a Amputatio femoris osteoplastica nach GRITTI. Gestrichelte Knochonteile fallen 
Peg En nn weg. Links Art der Schnittführung. 
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schmales Messer zwischen Condylen und Kapsel senkrecht nach oben, flach einführt und 
dann die Scheide nach außen bzw. nach innen richtet, worauf einige Messerzüge zur Durch- 
trennung eben genannter Gebilde genügen. Die Patella wird nunmehr ganz nach oben 
umgeschlagen und ihre überknorpelte Gelenkfläche abgesägt, was leicht gelingt, wenn man 
mit einer großen Kompresse den Hautlappen faßt, Daumen vorn am unteren, nach oben 
umgekippten Rand der Patella, die übrigen Finger auf der Hautseite, und die Patella nach 
vorn drängt. Dort, wo der obere Patellarand bequem, ohne Spannung des Quadriceps 
sich an den Femur anlegen läßt, wird dieser quer abgesägt, meist supracondylär. Man 
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Unterschenkel, Exartikulation. — 13586 — Unterschbenkelfrakturen. 


kann auch unterhalb des Sägeschnittes ringsherum das Periost durchschneiden und etwas 
in proximaler Richtung abschieben. Die jetzt noch an einigen hinteren Weichteilen hän- 
genden Condylen werden dicht am Knochen ausgelöst. Koxxıc pflegte für 8—10 Tage 
einen Nagel wie beim Pirogoff durch die Patella in den Femur zu treiben, um ein Ab- 
gleiten zu verhindern (cf. Fig. 793 rechts). Ich habe niemals einen Nachteil von diesem 
kleinen Eingriff gesehen, halte ihn aber für entbehrlich, wenn man nur hoch genug am 
Femur absägt. Andere befestigen den Rand der Patella mit einigen Catgutnähten an den 
hinten stehen gebliebenen Kapsel- und Periostresten. Wundversorgung wie bei der Exarti- 
culatio genu. Will man die Exartikulation im Kniegelenk der Bildung des Grirri'schen 
Amputationsstumpfes nicht vorausschicken, so braucht man nach Formierung des vorderen 
Lappens und Absägung der Patella nur den Femur in derselben Höhe, wie oben beschrieben, 
zu durchsägen und den Condylenstumpf aus den Weichteilen herauszulösen, bis man, wieder 
mit einem Amputationsmesser, den hinteren Lappen ausschneiden kann. Selbstverständlich 
kann man diesen hinteren Lappen auch vorher durch einen Querschnitt sich vorzeichnen und 
ihn bis zur Höhe des Gelenkspaltes abpräparieren. Man durchtrennt dann die übrigen 
Weichteile der Kniekehle mit einem Horizontalschnitt in dieser Höhe. Der Grittistumpf wird 
auch ohne besondere Nachbehandlung sehr gut tragfähig. PELS-LEUSDEN. 


Unterschenkelfrakturen. 1. Fraktur der Tibiacondylen. Kommt besonders 
durch Sturz auf die Fersen zustande. Dadurch kann eine Zertrümmerung der Condylen erfolgen, 
andere Male verläuft eine schräge Bruchlinie in einem Condylus. In letzterem Falle ist die ab- 
norme seitliche Beweglichkeit besonders ausgesprochen. Das Kniegelenk ist durch einen Bluterzuß 
ausgedehnt. 

Der sofortigen Anlegung eines Gipsverbandes ist zu widerraten. Zunächst ist die 
Punktion des Kniegelenks mit Hilfe eines dicken Trokars bei peinlichster Asepsis zu 
empfehlen, wenn der llaemarthros genu bedeutend ist (cf. Bd. I, S. 666). Nachdem das 
Bein bis über die Mitte des Oberschenkels hinaus einige Tage auf der Voıxmann'schen 
Schiene immobilisiert war, wird ein Extensionsverband* angelegt, dessen Längsstreifen 
am Oberschenkel möglichst hoch hinaufreichen. Er wird nach drei Wochen entfernt und 
nunmehr ein Gehgipsverband angefertigt, der bis zum Tuber ischii reicht und einen gut 
gepolsterten, oberen Rand hat. Nach weiteren 2—3 Wochen wird eine abnehmbare Gips- 
hülse hergerichtet und das Bein täglich massiert und im Kniegelenk systematisch be- 
wegt. Gewisse Bewegungsbeschränkungen des letzteren sind nach stärkerer Zertrümmerung 
des Knochens unausbleiblich. 


2. Frakturen in der Diaphyse der Tibia und Fibula. Sie sind leicht zu er- 
kennen, wenn es sich um einen Bruch beider Knochen handelt. Fast immer ist ein größerer 
Bluterguß vorhanden und gleichzeitig pflegt ein Bruchschmerz zu bestehen. welcher be- 
sonders beim Abtasten der vorderen Tibiafläche auszulösen ist. Da die beiden Knochen nur selten 
in derselben Höhe gebrochen sind, muß die Fibula stets in ganzer Ausdehnung sorgfältig palpiert 
werden, denn sie kann z. B. bei einem Tibiabruch im unteren Drittel hoch oben am Köpfchen 
frakturiert sein. Wenn nur ein Unterschenkelknochen gebrochen ist, so kann die Diagnose beim 
Fehlen jeder Dislokation gewisse Schwierigkeiten bieten. Emptindet der Kranke beim Belasten 
des Fußes immer wieder an einer eireumscripten Stelle Schmerzen und ist die Palpation des 
Knochens daselbst empfindlich, so kann man mit Sicherheit annehmen, daß an diesem Orte eine 
verzahnte Fraktur oder eine subperiostale Fissur vorliegt. Besonders die letzteren werden häufige 
übersehen und erst dann erkannt, wenn sich eine Sugillation der Weichteile entwickelt oder ein 
Callus fühlbar wird. 

Als Notverband eignet sich am besten die Fixation der verletzten Extremität auf 
einer gut gepolsterten Vorxmann’schen Schiene, welche bis zur Mitte des Oberschenkels 
hinaufreichen muß. Wenn eine solche nicht vorhanden ist, wird das Glied durch zwei 
ebenso lange, feste Papp-, Holz- oder Metallschienen immobilisiert. Ganz unzureichend ist 
die Anlegung einer Schiene, welche nur bis zum Kniegelenk reicht. Denn bei einer unvoll- 
kommenen Ruhigstellung des Knochenbruches kann es zu einer Durchstechung der Weich- 
teile kommen, wenn die Tibia in der Form einer Flötenschnabelfraktur gebrochen ist. 


Der definitive Verband der Unterschenkelbrüche richtet sich nach dem Grade 
der Verschiebung und der Form der Fraktur. Die souveräne Behandlungsmethode bildet 
in der Praxis die Anleeung eines Gipsverbandes, welcher bis zur Mitte des Ober- 
schenkels hinaufreicht. Seine Anlegung empfiehlt sich jedoch erst, wenn die Fraktur einige 
Tage zurückliegt, da häufig ein größerer Blutergub besteht, der nach dem Unfall noch 
zunimnit. Aus diesem Grunde ist es ratsam, die verletzte Extremität zunächst auf einer 
VorKMaxx schen Schiene zu immobilisieren. Bei stärkerer Dislokation der Fragmente wird 


Unterschenkelfrakturen. — 13870 — Unterschenkelgeschwüre. 


der Gipsverband am besten in Allgemeinnarkose angelegt. Fin Assistent übt am Fuße 
einen starken Zug aus: bei sorgfältiger Technik gelingt es auf diese Weise meistens, jede 
bestehende Verkürzung auszugleichen. Eine zweite Hilfsperson legt eine Hand in die Kniekehle 
und stützt mit der andern die Frakturstelle, damit eine winklige Abknickung an der Bruch- 
stelle vermieden wird und eine Heilung entsprechend der Achse des Unterschenkels erfolgt. 

Der erste Verband bleibt 10—14 Tage liegen. Wenn der Verband gut modelliert 
ist, so wird der Kranke nach Erhärten des Verbandes in den Stuhl gesetzt; stehen die 
Fragmente nach Ausweis der Röntgenplatte gut voreinander, so macht er Gehversuche im 
Gehstuhl. Ist es notwendig gewesen, den Gipsverband mit Watte stark zu unterpolstern, 
so hütet der Patient das Bett; ältere Patienten werden am besten stets in den Stuhl 
gesetzt, ohne daß sie das Bein belasten dürfen. 

Ist der Verband entfernt, so wird bei einer Fraktur beider Knochen nach einigen 
Tagen, nachdem die Muskulatur massiert und die Gelenke geübt sind, ein gut anschließen- 
der Gehgipsverband angelegt, der ebenfalls bis zur Mitte des Oberschenkels reicht. Es 
ist ratsam, dem Kranken zuvor, wenn möglich, ein Vollbad zu verordnen. 

Wenn dieser zweite zirkuläre Verband nach ca. 2 Wochen entfernt wird und sich 
nunmehr herausstellt, daß die Fraktur fest konsolidiert ist, so genügt es, eine abnehm- 
bare Gipshülse anzufertigen und die Muskulatur des Beines täglich zu massieren und 
die Gelenke zu bewegen. Nach acht Wochen pflegt die Heilung soweit vorgeschritten zu 
sein, dab der Kranke das Bein ohne jede Gefahr belasten kann. 

Handelt es sich um eine gut verzahnte Unterschenkelfraktur und fehlt ein nennens- 
werter Bluterguß in den Weichteilen, so darf der Geübte auch den ersten Verband in 
der Form eines Gehgipsverbandes anlegen. 

Bei isolierten Frakturen der Tibia oder der Fibula kommt man in der 
Regel mit der Verwendung abnehmbarer Gipshülsen aus. Es ist empfehlenswert, in 
diesen Fällen die Immobilisation 6 Wochen durchzuführen. 

Bei Patienten in stationärer Krankenhausbehandlung können unter Umständen kom- 
pliziertere Methoden der Frakturbehandlung zur Anwendung kommen, wenn eine starke 
Dislokation der Fragmente vorhanden ist, deren Ausgleich nicht gelingen will, insbesondere 
Nagelextension*, wobei der Nagel durch den Calcaneus hindurchgebohrt wird, und 
Streckverbände nach BaARDENHEUER (S. 970). 


3. Supramalleoläre Frakturen. Sie werden in derselben Weise reponiert wie die 
Unterschenkel- und die Knöchelbrüche (s. unten). Dabei wird bei einer erheblichen Dis- 
lokation die Allgemeinnarkose benutzt. Es wird darauf geachtet, daß die Verkürzung 
völlig ausgeglichen wird, daB keine Abknickung an der Bruchstelle zurückbleibt, sondern 
die Achse des unteren Fragments derjenigen der Extremität entspricht. und daß kein 
Pes valgus entsteht. 

Wenn möglich, wird von vornherein ein Gehgipsverband angelegt; es ist darauf 
zu achten, daß der Fuß in rechtwinklige Stellung kommt und eine überkorrigierte Supi- 
nationsstellung entsteht. Verbietet sich ein Gehgipsverband wegen einer starken Weichteil- 
schwellung, so bleibt der erste, unterpolsterte Gipsverband 10 Tage liegen und wird dann 
durch einen Gehgipsverband ersetzt. Wenn die Fraktur nach Abnahme des letzteren, d. h. 
nach weiteren 2 Wochen bereits konsolidiert ist, so verdient die weitere Behandlung mit 
abnehmbaren Gipshülsen, täglicher Massage und Übungen der Gelenke den Vorzug. Nach 
6—8 Wochen kann der Kranke meistens im festen Stiefel Gehversuche machen, doch ist die 
Verordnung einer Plattfußeinlage anzuraten. 


4. Knöchelbrüche. Vgl. Bd. I, S. 669. O. NORDMANN. 


Unterschenkelgeschwüre. Syn. Ulcera cruris. Verschieden geformte und lokali- 
sierte Substanzverluste im Bereiche der Unterschenkel, als Teilerscheinung des varikösen Sym- 
ptomenkomplexes, in etwas erhöhter Häufigkeit bei Frauen auftretend. Venöse Stauung, wie solche 
durch Abflußhindernisse in den großen Sammelgefäßen bedingt erscheint (Schwangerschaft, Bauchge- 
schwülste, Gefäßkniekungen, chronische Obstipation), angeborene Wandschwäche (streckenweises 
Fehlen der Muscularis), verschiedene Erkrankungsprozesse führen zur Insufticienz der Venenklappen, 
womit eine Behinderung des Abtiusses, Dehnung der Wände und Reizung der Gefäße sowie der Um- 
gebung verbunden ist (intensives Jucken, Dermatitis, Phlebitis, Phlebosklerose, Dermatosklerose, 
Hautatrophie, Pigmentstauung). Infizierte Kratzeflekte bedingen oberflächliche Geschwüre, die im 
schlecht ernäbrten Gewebe alsbald in die Tiefe greifen und bei fortgesetzter Einwirkung der ver- 
anlassenden Momente monate- und jahrelang nicht zur Heilung gelangen können. Meist befallen 
ist das untere Drittel, Malleolargegend, Außentläche, Partie über der Tibiakante. Oft sind es 
zerfallende phlebitische Knoten, welche bei ihrem Durchbruch Geschwüre bedingen. Solche oft 
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multipel. Im Verlaufe des Hauptastes und der Verzweigungen der Vena saphena magna bei 
Durchbruch varıköser Knoten oft schwere Blutungen. 

Beste Behandlung Entlastung der insuffizienten Venenbahnen durch Hochlagerung. 
Nicht zu lange bestehende Geschwüre mit noch gut ernährten, nicht verdickten Säumen 
heilen nach 6—8 Wochen Bettruhe restlos aus. Meist jedoch führen neuerliche Insulte der 
noch zarten, kaum konsolidierten Decke zu neuerlichem Zerfall. Nicht zu alte, schmutzig 
belegte Geschwüre reinigen sich prompt auf Umschläge mit Resorcin (1—20/,), Cupr. sul- 
furicum (1—5°/,, schmerzhaft!), Lapissalbe (1—2°/,), Tellidol- und Azodolensalbe, 
Scharlach R-Salbe (4—8°/,), wobei nicht verhehlt werden darf, daß dio epithelisierende 
Eigenschaft des Amydoazotoluols bei weitem überschätzt wird. Jauchig belegte, von mib- 
fürbigen Granulationen eingenommene Geschwüre werden gut durch Gipsteer beeinflußt 
(Calcaria bituminata 10—200/,). Dabei zweimal täglich heiße Bäder mit Zusätzen von 
übermangansaurem Kali. Nach erfolgter Reinigung Borvaselin (10°%,) oder weiße Präci- 
pitatsalbe (5—100/,). Bei profuser Absonderung aufsaugende Streupulver: Xeroform, Airol, 
Vioform, Dermatol, Crurin, Novojodin, Jodoform, und mit Antisepticis imprägnierte Gaze. 
Rasche AbstoBung mißfärbiger Belege bewirkt auch Kampferschleim (Ap. Camphor. 
ras. 2'0, Mucilag. Gummi arab. 20°0, Aq. font. 100:0). In sehr hartnäckigen Fällen Auskrat- 
zung der Granulationen mit scharfem Löffel. Bei kallösen Geschwüren Umschneidung der 
verhärteten Ränder, ev. Abtragung, Deckung der vorher gereinigten Defekte mit THıErscH- 
schen Epithellamellen, entsprechende Nachbehandlung, Kompressivverbände (cf.Hauttrans- 
plantation). Der ursächlichen Anzeige genügen Methoden, welche die Ausschaltung der 
entarteten Venenbahnen anstreben, also Resektion der Vena saphena magna im oberen 
Drittel, Anlegung mehrerer Ligaturen, künstliche Verödung mit Carbolsäureinjektionen (50/9), 
tiefgreifende, spiralige Umschneidung der Unterschenkel unter Einbeziehung des Geschwüres 
zwischen 2 Spiralen, Verlegung der ektatischen Vene unter die Fascie, Unterbindung der 
Poplitea. Bei allen sogenannten radikalen Methoden sind durch Anastomosenbildungen in 
großen Prozentsätzen Rezidive zu gewärtigen. Am besten ist daher die methodische kon- 
servative Behandlung von Frühformen mittels elastischer, eine gleichmäßige Kompression 
der dilatierten Gefäße sichernder Verbände. — Cf. Krampfadern. NoBL. 


Unterschenkelverbiegungen. Häufige, meist rachitische Deformität des frühesten 
Kindesalters. Die weichen Unterschenkelknochen, der Belastung nicht gewachsen, biegen sich nach 
außen aus und knicken dann dicht über dem Fußgelenk winklig nach außen, zuweilen nach 
vorn ab. Letztere Form kommt nur selten zur Behandlung, da die kosmetische Störung durch die 
Kleider verdeckt wird; erstere muß behandelt werden. 

Bei leichten Verbiegungen antirachitische Diät, Phosphorlebertran, Schuh mit einer 
bis unter das Kniegelenk reichenden Innenschiene, gegen welche die abgeknickte Stelle mit 
breitem Ledergurt herangezogen wird. Ist der rachitische Prozeß abgelaufen, so ist der 
Knochen für eine mechanische Einwirkung zu hart, alsdann Osteoklase* oder Osteotomie *. 
Bei der manuellen Osteoklase wird das tief narkotisierte Kind auf die Seite gelagert. 
Unterschenkel wird dicht über und unter der Abknickungsstelle fest umfaßt, mit dem 
ee auf Dreikant oder gepolsterte Tischkante gelegt und unter Mitwirkung 


.“ ‚des Körpergewichtes durchbrochen (Fig. 638 auf S. 972). Bei Anwendung des HEUSSNER- 


schen OÖsteoklasten (Fig. 639 auf S. 972) wird der Fuß durch die Öse des Apparates hin- 
durchgeführt, der obere runde Bügel genau auf den Knickungsscheitel, der untere Quer- 
bügel an den Innenrand des Fußes gelegt. Beide Bügel werden mit Watte unterpolstert. 
Assistent fixiert Unterschenkel dicht über dem Apparat. Operateur umfaßt mit einer Hand 
den Fuß und führt mit der anderen den ÖOsteoklasteriff langsam, aber kräftig so weit la- 
teralwärts, bis das erste laut knackende Geräusch den Bruch der Tibia anzeigt, was ge- 
wöhnlich erst dann geschieht, nachdem die Deformität längst überkorrigiert ist. Die Fibula 
durchbricht man darauf am besten freihändig. Gipsverband in korrigierter Stellung von 
den Zehengrundgelenken bis über das Knie. Nach 2 Wochen Verbandwechsel, Röntgen- 
kontrolle, ev. Nachkorrigieren. Verbandwechsel so häufig, bis feste Konsolidierung einge- 
treten ist. Bei Verzögerung derselben Hessın«'scher Schienenhülsenapparat für den Un- 
terschenkel (S. 964). Bei Osteotomie Längsschnitt auf der Tibia über dem Krümmungs- 
scheitel, Periost wird nicht abgelöst, lineare Durchtrennung des Knochens mit breitem 
Meißel. Letzte Knochenspange und Fibula werden freihändig durchbrochen. Bei Abknik- 
kung nach vorn am besten Keilosteotomie nach vorheriger Verlängerung der meist zu 
kurzen Achillessehne. Nach Abnahme des Verbandes Massage und Gymnastik. ANTOLETTI 
empfiehlt, den Unterschenkel in deformer Stellung einzugipsen, wodurch die Knochen weich 
und nachgiebig werden, dann zu korrigieren und zu fixieren. GEoRG MÜLLER. 


Urethritis des Mannes. — 1389 — Urethritis des Weibes, 


Urethritis des Mannes. Darunter versteht man eine nicht eonorrhoische Infek- 
tion, die durch mancherlei Saprophyten übertragen wird, oft bei einem Coitus mit einer Frau 
kurz vor oder nach der Menstruation. Die Erkrankung ist häufig sehr hartnäckig. Auch sekun- 
där kommt eine Urethritis zustande, wenn sich Bakterien auf einer durch Gonokokken geschä- 
digten Schleimhaut ansiedeln. So sehr oft im Endstadium des chronischen Trippers („Nach- 
tripper*). Symptome: Brennen in der llarnröhre; schleimig-eitriger, oft aber auch rein eitriger 
Austluß; Urin trübe mit Fäden. Diagnose: Im Austlusse keine Gonokokken. Bei der Zwei- 
Gläser-Probe (ef. S. 1350) bei primärer Urethritis meist nur I trübe, II klar (= Urethritis anterior); 
bei sekundärer Urethritis meist I und Il trübe. Daß Gonokokken tatsächlich fehlen, ist a 
holt nach künstlicher Reizung der Harnröhre durch Einträufelungen und Dehnungen (cf. S. 1353) 
festzustellen! | 2 


Bei der primären Urethritis lasse man reichlich trinken (3—4 1), verbiete Alkohol, 


gebe viermal täglich 05 Hexamethrlentetramin. Dauert der Ausfluß fort, dann Einspritzungen 
mit Zinklösungen, ev. auch mit Silberverbindungen (Rezepte cf. Tripper). Wenn kein Erfolg, 


dann Spülungen nach Jaxer oder Divav (cf. S. 495). — Die sekundäre Urethritis 
(Nachtripper) ist wie der chronische Tripper selbst zu behandeln. Völlige Beseitigung des 
Ausflusses und der Fäden gelingt nicht immer. — Cf. Tripper. PORTNER. 


Urethritis des Weibes. Fast ausschließlich durch Gonokokken hervorgerufen 
(Urethritis gonorrhoica). Also dem Tripper des Mannes entsprechend, aber viel schwerer 
als dieser zu behandeln: Die Schleimhaut der Harnröhre liegt viel mehr in Falten wie beim 
Manne, wird daher von Medikamenten nur unvollständig getroffen; Einspritzungen verweilen 
nicht, sondern fließen sofort in die Blase, sind auch nur schwer von der Kranken selbst vorzu- 
nehmen. Unheilbare Fälle, beim Mann enorm selten, hier daher häufiger. — Meist neben der 
Urethritis noch weitere gonorrhoische Entzündungen, die stets mitzubehandeln sind, besonders oft. 
gonorrhoischer Cervicalkatarrh und Bartholinitis. Symptome: Brennen beim Wasserlassen. Harn- 
drang (Mitbeteiligung des Blasenhalses). Diagnose: Nach Reinigung der Harnröhrenmündung 
drücke man etwas Sekret aus der Harnröhre, indem man mit dem Finger von der Scheide her 
kräftig die Harnröhre entlang streicht. Das Sekret mit einer Platinnadel abnehmen, ausstreichen, 
färben (cf. Tripper). Wenn kein Sekret erhältlich, mit der Platinnadel in die Harnröhre ein- 
gehen und etwas von der Wand abschaben. — Darauf lasse man Patientin in ein Glas urinieren 
(Urin trübe). Nie Katheter einführen, weil dadurch die Blase infiziert werden würde. Empfehlens- 
wert auch hier die Zwei-Gläser-Pröobe. Patientin muß den Urin 5—6 Stunden anhalten, dann in 
zwei Gläser urinieren. l trübe, II klar beweist Urethritis; I und II trübe kann ebenso Cystitis 
und Pyelitis sein. Im Zweifelsfalle Cystoskopie. Aber nicht im akuten Stadium, in dem Zweifel 
auch gar nicht bestehen können, da der Beginn einer Urethritis charakteristisch: plötzlich Harn- 
drang, Brennen beim Wasserlassen. 


Reichlich trinken lassen. Gegen den Harndrang Ol. Santali 4—6mal täglich 0'3 in 
Geloduratkapseln (cf. Tripper). Bei stärkeren Beschwerden Belladonna (Rezept ebenda) 
oder Morphin. Außerdem Lokalbehandlung. Von lHarnröhrenstäbehen (Bacilli* ure- 
thrales) sahen wir keinen Nutzen. Man versuche stets zu erreichen, dab die Kranke sich 
selbst Einspritzungen macht. Es ist das allerdings schwierig, läßt sich aber mit Hilfe 
eines Spiegels ausführen. Man lasse die gewöhnliche Tripperspritze (10 ccm, mit konischem 
Hartgummiansatze) nehmen und verwende dieselben Medikamente wie beim Mann, aber vier- 
bis fünfmal stärker. Am besten Kalium permanganicum und Argentum nitricum (beide 
02:200). Da die Einspritzungen nicht in der llarnröhre zurückgehalten werden können, 
so muß man sich dadurch helfen, dab man vier- bis fünfmal Spritzen hintereinander gibt 
und dabei recht langsam spritzen läßt. Solche Einspritzungen B5—bmal täglich, am besten 
Kalium permanganicum und Argentum umschichtig (letzteres aus ökonomischen Gründen 
zu verschreiben 1'0:1000; ev. durch die Kranke selbst in destilliertem Wasser auflösen 
lassen). 

Auch im chronischen Stadium (nach der 6. Woche) lasse man die Einspritzungen fort- 
setzen (anders wie beim Mann!) und mache außerdem dreimal wöchentlich eine Blasenspülung* 
mit Argentum nitricum (1:1000) ohne Katheter. Spritze mit aufgestecktem konischen 
Weichgummiansatz (Bd. I, S. 496, Fig. 303) fest auf das Orificium urethrae aufsetzen, die 
Lösung durch die Harnröhre in die Blase pressen. Da diese im chronischen Stadium 
meist ohnedies infiziert, so kann man ihr damit nicht mehr schaden, sondern durch das 
Spülen nur nützen. Wenn aber im chronischen Stadium noch starker Harndrang, so sind 
diese Druckspülungen zu unterlassen, da dann die Blase zu stark entzündet ist (cystosko- 
pisch Blasenboden tiefrot, mit Eiterfetzen belegt = Cystitis trigoni: Behandlung vd. Bd. I, 
S. 230). PORTNER. 
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Urethrorrhoea (e libidine). Absonderung schleimiger, fadenziehender Flüssig- 
keit aus der Harnröhre. Produkt der kleinen Schleimdrüsen der Harnröhre (Lrrreé'schen und 
Cowrer'schen Drüsen). Kein Sperma (mikroskopisch keine Spermatozoen); wird aber von den 
Kranken oft dafür gehalten. Die Absonderung entsteht durch sexuelle Erregung. Harmloses 
Leiden, das bei Nachlassen der geschlechtlichen Erregung von selbst verschwindet. 


Behandlung nur nötig, wenn die Patienten sich über den Ausfluß ängstigen. Dann 
die geschlechtliche Erregung durch Brom bzw. Brom-Baldrianpräparate dämpfen (cf. Samen- 
verluste). Außerdem diluierende Tees, damit die Harnröhre kräftig durchgespült wird und 
der Ausfluß unbemerkt bleibt. PORTNER. 


Urethrotomia externa. Syn. Boutonničre. Eröffnung der Harnröhre von außen 
her. Indikationen : Steine, Fremdkörper, Verletzungen, Strikturen der Harnröbre, wenn 
andere Methoden versagen. Gelegentlich auch bei Urosepsis und falschen Wegen. — Die 
Jlarnröhre wird eröffnet in der Pars pendula, der Pars bulbosa und (für gewöhnlich) der 
Pars membranacea. An den anderen Stellen nur, wenn sich dort Steine oder Fremd- 
körper eingekeilt haben, die mit der Fremdkörperzange (Bd. I, S. 385) nicht herauszuholen 
sind. Eröffnung in der Pars pendula: Penis anästhesieren (Bd. I, S. 755), mit Gummi- 
schlauch abschnüren, an der unteren Fläche in der Mittellinie auf den Fremdkörper ein- 
schneiden. Haut, Fascia penis, Corpus cavernosum urethrae und Urethra spalten, den Fremd- 
körper extrahieren. Naht der Harnröhre, des Corpus cavernosum und der Haut. Eröff- 
nung in der Pars bulbosa: Schnitt in der Raphe scroti. Abschnürung des Penis nicht 
mehr möglich, Blutung aber bei Umspritzung des Operationsfeldos mit Novocain-Supra- 
reninlösung ohnedies gering. Eröffnung in der Pars pendula (typische Urethrotomia 
externa): Harnröhre wird vom Damme aus eröffnet. Lumbal- oder parasacrale Anästhesie. 
Besonders empfehlenswert aber Lokalanästhesie, da das Umspritzen des Operationsfeldes mit 
Novocain-Suprareninlösung die sonst ziemlich starke Blutung herabsetzt. Die Urethrotomia 
externa wird wesentlich erleichtert, wenn vorher eine Sonde oder wenigstens ein dünnes 
Bougie eingeführt werden konnte. Ist das nicht möglich (undurchgängige Strikturen), so kann 
die Operation sehr schwierig sein. Verlauf der Operation: Sonde einführen, Steinschnittlage 
herstellen (Steibbein an die Tischkante heran, Oberschenkel weit zurück, sodaß der Damm 
fast horizontal kommt). Richtige Lagerung sehr wichtig! Scrotum durch Assistenten 
nach oben ziehen lassen. Prärektaler Bogenschnitt (gibt mehr Platz und Übersicht als der 
Schnitt in der Mittellinie). Der prärektale Schnitt geht von einem Tuber ischii zum an- 
deren, kreuzt dabei die Mitte des Dammes zwischen hinterem Ansatz des Scrotum und Anus. 
Haut- und Unterhautfettgewebe durchtrennen, mit scharfen Haken kräftig auseinander 
zichen. Bulbus urethrae schimmert bläulich durch. Unmittelbar an seinem hinteren Ende 
(Bulbus durch zweizinkigen scharfen Haken nach oben ziehen), das Centrum musculare 
perinei mit kleinen queren Schnitten spalten. Sichtbar wird eine neue Gewebsschicht (tiefes 
Blatt der Fascia perinei und Fasern des Levator ani), die teils scharf, teils stumpf mit ge- 
schlossener Cowrer’scher Schere abgeschoben, bis die gelblich schinnmernde Harnröhre frei- 
liegt. Freilegung wird erleichtert dadurch, daß man die Sonde durchfühlt. Haltefäden jederseits 
durch die Harnröhre, zwischen ihnen Skalpell einstechen und die vordere (untere) Wand 
spalten, Fremdkörper, Stein extrahieren, wenn nötig Kornzange, selbst Finger in die Blase 
führen. Dauerkatheter in die Blase, der am Orifictum externum eingeführt wird, an der 
Dammwunde austritt und von hier aus in die Blase geleitet wird. Dann ev. Naht der 
Harnröbre und der Dammwunde. — Bei Strikturen: incidiere man die Harnröhre vor der 
Striktur, ziehe die Wundränder mit einzinkigem scharfem Haken auseinander, suche die 
Mündung der Striktur auf, führe ein filiformes Bougie ein und spalte auf ihm die Strik- 
tur. Dann Dauerkatheter in die Blase, ev. Naht. Das Auffinden der Mündung der Striktur 
oft sehr schwierig. Gelegentlich gelingt es durch Druck auf die Blase, einige Tropfen 
Urin aus der Mündung der Striktur herauszupressen und sie dadurch zu finden. Ist das 
nicht möglich, so lege man die Harnröhre hinter der Striktur unmittelbar vor der Pro- 
stata frei. Dazu Ablösung des Rektum erforderlich. Schwierig! Die freigelegte Harnröhre 
spalten und die Striktur von rückwärts her bougieren und incidieren. Dies meist 
leicht. Wird diese Methode nicht beliebt, dann den sogenannten retrograden Katheteris- 
mus („Katheterismus posterior“). Beckenhochlagerung. Sectio alta (kleiner Schnitt). Vom 
Orificium internum Katheter bis an die Striktur heranführen. Dann wieder Steinschnitt- 
lage.. Auf den Katheter einschneiden, die Striktur von rückwärts her spalten. — Nach- 
behandlung nach Urethrotomia externa wegen Striktur: Dauerkatheter auf 6—7 Tage, 
dann Sondenkur (täglich eine schwere Metallsonde Charriere 26). Wird der Dauerkatheter 


Urethrotomia externa. — 1391 — Urticaria. 

nicht vertragen (Fieber, starke Urethritis, Schmerzen), so entferne man ihn und beginne 
sofort mit der Sondenkur. Der Patient uriniert bis zur Heilung, die zumeist schnell er- 
folgt, durch die Wunde. — Statt die Striktur zu spalten, kann man das striktarierte Stück 
resezieren und die beiden Stümpfe durch eirculäre Naht vereinigen. Defekte bis zu 6cm 
Länge lassen sich schließen, wenn man die Pars pendula urethrae durch Loslösen aus den 
Corpora cavernosa genügend mobilisiert. Da der Dauerkatheter durch Urethritis und In- 
fektion der Nähte den Erfolg in Frage stellt, so ist es besser, den Urin durch eine tem- 
poräre künstliche Blasenfistel oberhalb der Symphyse abzuleiten (Marıox’sche Operation). — 
Wird die Urethrotomia externa wegen Zerreißung der Harnröhre vorgenommen, so führe 
man einen prärektalen Bogenschnitt quer über die größte Schwellung am Damme, räume die 
Blutgerinnsel aus und suche die zerrissene Harnröhre auf. Leicht beim peripheren Ende, 
schwer oft beim zentralen Stumpf. Dauerkatheter. Tamponade. PORTNER. 


Urethrotomia interna. Schlitzung der (verengten) Harnröhre von der Schleim- 
haut aus. Selten angewandt. Setzt voraus, daß die Harnröhre für filiformes (Leit-)Bougie 
durchgängig. Dann aber besser die allmähliche Dehnung, die ungefährlicher und trotzdem 
nachhaltiger, oder, wenn diese nicht möglich (traumatische Strikturen), die Urethrotomia 
externa. Die Urethrotomia interna daher meist nur bei resilienten Strikturen der Pars | 
pendula (s. Harnröhrenverengerungen). Eingriff im allgemeinen leicht, aber immerhin Blu- 
tungen und Urosepsis möglich. Technik: Instrumentarium s. Fig. 794. Filiformes Leitbougie 


einführen, 24 Stunden in der Harnröhre belassen. Dann dünne, gerillte Sonde anschrauben, 
in die Blase führen. Das 


filiforme Bougie rollt sich MIEG 
dabei in der Blase auf. 
In der Rille ein dreieckiges 
kleines Messer vorschie- 
ben, das an der Kuppe 
stumpf, nur vorn und 
hinten schneidet, damit die 
Harnröhre überall da, wo 
sie dehnbar ist, sich dehnt, 
und nur an den vereng- 
ten Stellen durchschnitten 
wird. Man geht durch die 
Striktur hindurch und 
wieder zurück und durchtrennt sie dabei beide Male an der oberen Wand. Messer 
heraus, gerillte Sonde ab-, Leitstab anschrauben. Über ihn einen vorn offenen Seiden- 
katheter (Nr. 18) in die Blase schieben, als Dauerkatheter für 3-—-4 Tage belassen. Er 
soll die Harnröhrenwunde vor Infektion schützen und die Blutung stillen. Bei schweren 


Nachblutungen Harnröhre an der blutenden Stelle durch Urethrotomia externa eröffnen 
und tamponieren. PORTNER. 
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Urethrotom nach MAISONNEUVE. 


Urtioaria. Syn. Nesselsucht. Charakterisiert durch stark juckende (Juaddeln, plötzlich 
entstehend, meist rasch verschwindend. Linsen- bis handtellergroß, rot oder weiß. Hier und da 
bilden sich auch Blasen (Urticaria bullosa). Ursache: Nahrungsmittel (Fische, Erdbeeren, Hummern, 
Caviar etc.), Autointoxikationen, psychische und nervöse Eintlüsse, Raupen, Flöhe, Wanzen etc., 
Uterinleiden, nervöse Dyspepsie ete. Man unterscheidet Urticaria factitia (vasomotorische 
Störung, wo schon der leiseste Druck Quaddeln auslöst) und Urticaria vulgaris, die entweder 
akut oder chronisch sein kann. 


Prophylaktisch ist reibende Kleidung zu vermeiden; Korsett und Hosenträger sind 
häufig zu wechseln. Reizlose Diät, wenig Alkohol und Kaffee. Klimawechsel. Innerlich: 
Chinin, Antipyretica, Ichthyol, Saliceyl. Namentlich große Dosen von Natrium salievlicum 
erweisen sich oft als nützlich. Bei der chronischen Form abwechselnd Kalinm jodatum und 
Natrium salicylicum. Ferner Rp. Ichthyol 10°0, Aqua destillata 20.0. 3mal täglich 6 bis 
20 Tropfen. Oder Ichthyolpillen (10 g Ichthyol auf 100 Pillen, 3x tgl. 2 Pillen). Ferner: 
Rp. Ichthyol 5°0, Secal. cornut. 3°0, Digitalis 1'0, Mass. pilul. q. s. u. f. pil. Nr. 100. S. 2- bis 
3mal täglich 2 Pillen. Äußerlich: Zinkleim*, Ichthyolzinkleim, Mentholspiritus (1—5°/,), 
Mentholadhäsol (1—5°/,). Der Spiritus wird zweckmäßig mittels eines Sprays (ev. Blumen- 
spritze) appliziert. Bei umschriebenen Quaddeln: Ichthyolcollodium (5°/,), Thymol- oder 
Carbol-Adhäsol (2—3°))). DrEUwW. 





Uterusaplasie, -hypoplasie. — 1392 — Uterusatrophie, Uterus foetalis. 


Uterusaplasie, Uterushypoplasie. Der Uterus kann völlig fehlen oder nur 
rudimentär gebildet sein. Fehlen gleichzeitig die Ovarien, so handelt es sich um Kretins ohne 
ausgesprochenen Greschleehtscharakter. Bei Vorhandensein der Ovarien sind die Individuen von nor- 
malem weiblichen Habitus und weiblichen Neigungen. In seltenen Fällen bestehen periodische 
heftige Schmerzen (Molimina menustrualia). welche durch das periodische Reifen von Eiern er- 
zeugt werden. Die Scheide kann in diesen Fällen ebenfalls ganz fehlen. Die Urethra, das Rectum 
werden dann ev. zur Kohabitation benutzt. Den Arzt beschäftigen wesentlich diese Fälle. welche 
ihn wegen des Ausbleibens der Menstruation, der Unmöglichkeit der Kohabitation, der Sterilität 
oder der Molimina konsultieren. Zur Stellung der Diagnose ist die kombinierte Untersuchung, 
bei fehlender Scheide beim Reetum und den Bauchdecken aus notwendig, ev. unter Zuhilfenahme 
der Narkose. Beim rudimentären Uterus fühlt man einen längs- oder querverlaufenden Strang 
oder ein T-förmiges Gebilde, dessen Schenkel die unvereinigt gebliebenen Uterushörner reprä- 
sentieren. Daneben fühlt man noch die Ovarien. 

Um die Kohabitation zu ermöglichen — solche Individuen sind oft verheiratet —, 
hat man zwischen Blase und Rectum mit dem Messer einen Kanal hergestellt und den- 
selben durch Einlegen von Gaze usw. oder durch Einnähung von der äußeren Haut herge- 
nommener Lappen offen zu halten gesucht. Bumm, STÖCKEL und andere Operateure haben 
ein aus dem Dünndarm, Ama aus dem Rectum der betreffenden Person durch Resektion 
gewonnenes Stück in diesen Kanal eingenäht. Die Sterilität ist natürlich nicht zu be- 
seitigen. Sind die Molimina menstrualia sehr heftig, so ist nach vergeblicher Organo- 
therapie (Vophorintabletten) und Regelung der Lebensweise die Kastration indiziert. — 
Cf. Uterusatrophie. DÜHRSSEN. 


Uterusatonie. Mangelnde Kontraktion des leeren Uterus nach Ausstoßung der Pla- 
centa. Die Folge dieser Erschlatfung sind Blutungen. Solche kommen vor besonders nach Sturz- 
geburten und operativ beendigten Geburten, wo also die Entleerung sehr schnell vor sich geht, 
ferner bei übermäßiger Ausde 'hnung (z. B. durch Hydramnion, Zwillinge), da hier die Muskulatur 
nicht imstande ist. sich in der notwendigen Weise zu kontrahieren. Auch lokal, besonders an 
der Placentarstelle kann man eine fehlende Kontraktion konstatieren. Diese lokale Atonie kann 
bedingt sein durch Sitz der Placenta in einem Uterushorn oder wenn durch starke Gefäßentwick- 
lung die Muskulatur zu sehr zum Schwinden gebracht worden ist (Bumm). Das Hauptinteresse 
bilden bei der Atonie die Blutungen. die mitunter bedrohliche Stärke annehmen können. Zu- 
nächst müssen Verletzungen, z. B. cin Cervixriß, ferner die Retention von Placentarteilen ausge- 
schlossen werden. Die durch Störungen der Nachgeburtsperiode* hervorgerufenen Blutungen sollen 
hier nicht besprochen werden. 

Blutet es nach Ausstoßung der vollständigen Nachgeburt, so wird man zunächst, 
wenn man sich von der fehlenden Uteruskontraktion überzeugt hat, durch leichte Massage 
Kontraktionen anzuregen versuchen. 1—3 subkutane Einspritzungen von 1ccm Secacornin 
(Horrmannx, La Rocne). Genügen diese Maßnahmen nicht, so werden Uterusausspülungen* 
(heiß oder kalt) am besten mit 50°/, Alkohol verabfolgt. Damit wird man in den meisten 
Fällen zum Ziel kommen. Eingreifendere Maßnahmen sind z. B. die Uterustamponade* 
nach Diurssen, die doch stets einen größeren Eingriff wegen der Infektionsgefahr dar- 
stellt. Die temporäre Aortenkompression nach MomsBURG* vermittels eines fest um 
die Taille gelegten Gummischlauches wird bei sehr extremen Fällen mit gutem Erfolge 
empfohlen. Fernere Methoden beruhen auf einer Dislokation des Uterus: die Beugung 
des Uterus über die Symphyse (Fritsch), spiralige Drehung derselben (LAsersTtEin): Zug 
der Gebärmutter nach abwärts vermittels Kugelzagen (Arkxpr), bimanuelle Massage (Bremm, 
MEYER-Rüce). HENKEL empfiehlt mit Mvzerux’schen Hakenzangen die Arteriae uterinae 
möglichst hoch abzuklemmen, ein sehr gefährliches Verfahren, da leicht Blase und Ureter 
verletzt werden können. Schließlich wird in letzter Zeit bei ganz extremen Fällen die 
Totalexstirpation des Uterus gemacht. 

Bei der Atonie ist das Hauptaugenmerk auf die Prophylaxe zu richten. Eine 
richtige, also streng abwartende Behandlung der Nachgeburtsperiode wird das Auftreten 
von atonischen Blutungen erheblich einschränken. HEIMANN. 


Uterusatrophie, Uterus foetalis. Bei der angeborenen Uterusatrophie hat 
der Uterus seine normale Form, d. h. die Cervix ist nicht länger als das Corpus, wohl aber ist 
der Uterus in toto kleiner als normal, seine Wände sehr dünn. Wie Vircuow gezeigt hat, triftt 
man diese „kongenitale Hypoplasie* häufig bei jenen schweren Formen der Chlorose, welche mit 
einer angeborenen Kleinheit des Herzens und der Aorta vergesellschaftet sind. Sind die Ovarien 
einigermaßen entwickelt. so kommt es ebenfalls zu Molimina menstrualia im Anschluß an die 
dann vorhandene, aber schwache Menstruation. In seltenen Fällen ist sie — wohl infolge einer 
abnormen Brüchirkeit der Uteruseefäße oder Störungen der inneren Sekretion — abnorm stark. 
Die Symptome, welche die Patientinnen zum Arzt führen, sind die Amenorrhoe bzw. die Molimina 
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bei schwacher und selten eintretender Menstruation, bei verheirateten Personen die Sterilität. 
Die exakte Diagnose beruht auf der Messung mittels der Sonde, die eine Länge von 5'/, em oder 
darunter ergibt. 

Der Uterus foetalis oder infantilis fällt auch durch seine Kleinheit auf, unterscheidet 
sich aber von dem Uterus bei der angeborenen Atrophie durch die abnorme Länge und Dicke 
der Cervix im Verhältnis zum dünnwäandigen Uteruskörper. Die Trägerin eines solchen Uterus 
zeigt oft exquisit kindlichen Habitus. Die Behaarung an dem Mons veneris und den Achselhöhlen 
fehlt, Scheide und Schamspalte sind eng, die Brüste mangelhaft entwickelt, in den schwersten 
Fällen fehlt die Menstruation infolge mangelhafter Entwicklung der Ovarien. Diese letztere Er- 
scheinung führt die Patientinnen zum Arzt. Nach Kart Hrcar kann der infantile Uterus („der 
in infantiler Form ausgewachsene Uterus“) durch eine abnorme Verlängerung der Cervix die nor- 
male Größe erreichen. „Diese nicht ohne weiteres erkennbare Abnormität ist bei Jungfrauen mit 
Olieo-Dysmenorrhoe verbunden. Vaginismus, Koitusverletzungen, Sterilität, habitueller Abort, 
schwere Geburtsstörungen, die nur erfolgreich durch Dünsssen’'s vaginalen Kaiserschnitt überwunden 
werden, charakterisieren diese Form bei Frauen. Eine noch stärkere Elongatio colli führt zu 
dem angeborenen oder virginellen Prolaps im Sinne Hesvrer’s, wobei dann der Scheidenvorfall 
sekundär eintritt.“ 

Die Therapie der Uterusatrophie — auch der Laktationsatrophie — und des Uterus 
infantilis muß eine bessere Entwicklung des Uterus anstreben. Sie läßt sich durch heiße 
Scheiden- und Uterusspülungen und besonders durch die Faradisation des Uterus mittels 
einer in den Uterus selbst eingeführten bipolaren Sonde erzielen. E. Kenrer empfiehlt die 
Bier’sche Heißlufttherapie unter Einführung eines Spiegels in die Vagina. Diese läbt sich 
auch bequem mit der Luftdusche „Fün* (Bd.1l, S. 514) ausführen. Ferner sind Sol-, 
Moor-, Stahl-, Seebäder zu empfehlen. Das Allgemeinbefinden muß durch günstige Er- 

nährungs- und sonstige hygienische Verhältnisse, durch den Gebrauch des Eisens und Arsens 
resp. des Ovaraden-Triferrin (2 Tabl. pro die) bei Chlorose gehoben werden. Bei Frauen sind 
Tabletten von Vophorin-Lecithin-Yohimbin empfohlen, um auch eine etwa vorhandene Frigi- 
dität zu beseitigen. Auch Pituglandol (8—14 Tage 1 ccm p. d.) und Jodothyrin sind mit Erfolg 
angewandt worden. Gegen die Molimina wendet man vielfach Skaritikationen der Portio an, 


durch die man einige Eßlöffel Blut entzieht. — Cf. Uterusaplasie. Dünkssen. 
Uterusausspülungen. Man nimmt sie in der Geburtshilfe bei septischen 
oder saprämischen Erkrankungen des Uterus vor (cf. Endometritis* acuta) — und zwar 


im Gegensatz zu früher in Form einer einmaligen Ausspülung mit einer der 
üblichen relativ ungiftigen Desinfizientien, wie z.B. 2%, Lysoform etc. (cave 
Carbol und Sublimat!) oder mit 50% ,igem Alkohol. Eine Abtötung der in 
das lebende Gewebe gelangten pathogenen Mikroorganismen läßt sich durch 
derartige Spülungen doch nicht erzielen. Bei der Endometritis putrida schafft 
dagegen die Spülung, die im Anschluß an die Ablösung faulenden Gewebes 
von der Uteruswand gemacht wird, die nekrotischen Massen heraus und ver- 
hindert so eine weitere Ptomainintoxikation. Auch das durch eine Lochiometra 
erzeugte Fieber wird durch eine Uterusspülung, die das angestaute Lochial- 
sekret herausschafft, beseitigt. Von den früher empfohlenen UÜterusdauer- 
spülungen bei Puerperalfieber ist man auf Grund besserer Kenntnisse über 
die Schnelligkeit des Eindringens der Bakterien in die Parametrien völlig 
zurückgekommen. Selbst die täglich wiederholten Spülungen können dadurch 
schaden, daß sie den gegen die Bakterien gebildeten Granulationswall zer- 
stören. Auch die heißen Uterusspülungen zur Beseitigung atonischer Blutungen 
post partum werden nur noch selten vorgenommen. Technik: Es ist die 
Flüssigkeit so weit zur Abspülung der äußeren Geschlechtsteile oder zur 
Scheidenspülung zu verwenden, daß alle Luft aus dem Schlauch entwichen 
ist, damit nicht etwa Luft in offene Gefäßlumina der Placenta eindringen 
kann. Damit auch keine Flüssigkeit in diese eindringt, muß für guten AbfluB 
gesorgt werden. Zu diesem Behufe nimmt man auch für die Ausspülung des 
puerperalen Uterus am besten einen FrrrscHh-Bozeman'schen oder Ähnlichen 
Katheter, durch dessen äußeres Rohr die Flüssigkeit abtließt. Der Katheter 
wird unter Leitung des Zeige- und Mittelfingers der linken Hand, die mög- Ansepttlungs- 

lichst noch in den Uterus eingeführt sind, in den Uterus vorgeschoben. en 

In der Gynäkologie werden Uterusspülungen vielfach bei der Lokal- 

behandlung der Findometritis* vorgenommen, um vorher das im Uterus vorhandene 
Sekret, nach der Ätzung den Überschuß des Ätzmittels zu entfernen. Durch die Ein- 
führung des Frrrscn’schen Katlheters (Fig. 795) erzielt man auch gleich eine gewisse 


Fig. 785. 
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Dilatation des Cervicalkanals, welche die Einführung der AÄtzsonde erleichtert. Diese 
Spülungen nimmt man in der Regel nach Freilegung der Portio im Spiegel und Anhaken 
der vorderen Lippe der Portio vor. Als heiße Spülungen hat man sie auch bei der Uterus- 
aplasie* empfohlen. Dinrssen. 


Uterus bicornis und Geburt. Unter Uterus bicornis versteht man eine ausge- 
sprochene Doppellildung des Uteruskörpers, beim Uterus arcuatus ist nur eine mehr oder 
minder große Furchung zwischen den beiden Hörnern des Uterus zu beobachten. Meist sind 
die beiden Hörner nicht gleich groß ausgebildet, sodaß man das kleinere als Nebenhorn bezeichnet. 
In der Gravidität kann dieses Nebenhorn Trärer der Frucht sein und die Erscheinungen der 
kxtrauteringravidität machen. Meist geht die Geburt bei Uterus bicornis gut von statten, da das 
geschwängerte Horn dem normalen Uterus gleichkommt; es können jedoch Schwierigkeiten ent- 
stehen, wenn das Nebenhorn den Beckenkanal verlegt und dadurch ein Geburtshindernis abgibt. 
Die Diagnose ist häufig schwer zu stellen, da man viel eher an eine Tubengravidität denkt als 
an die Anomalie eines Uterus bicornis. Ist das Lig. rotundum gut tastbar, so kann dies die 
Diagnose erleichtern; fühlt man es zwischen dem Uterus und dem Fruchtsack, so handelt es sich 
um eine Estrauterinschwänrerse haft; liegt das Lig. dagegen außen, so ist es ein Uterus bicornis; 
zuweilen tindet sich im rıldimeiitären Horn noch Menstrualblut: unter diesen Umständen, wo beide 
Hörner fast gleich groß sind. ist die Diagnose kaum zu stellen, hier muß ein weiteres Wachstum 
des schwangeren IHornes abgewartet werden. 


Die Behandlung bei Verlegung des Geburtskanales durch ein Nebenhorn ist die 
gleiche, wie wenn es sich um einen Tumor handelte; man wird also versuchen, wenn die 
spontane Retraktion nicht eintritt, manuell das Hindernis zu beseitigen, d. h. das Uterus- 
horn nach oben zu schieben. Gelingt dies, so geht die Geburt spontan von statten; ist dies 
jedoch nicht der Fall, dann muß operativ vorgegangen werden, und zwar kommt der 
Kaiserschnitt in Betracht. Unter Umständen können auch beide Hörner, namentlich bei 
gleicher Entwicklung, Träger von Früchten sein, die Geburt geht dann nach dem Modus 
der Zwillingsgeburt von statten. 


Bei Uterus arcuatus kommen besonders Lageanomalien des Kindes in Betracht, 
meist wird sich das Kind entsprechend der Form des Uterus in Querlage legen: natürlich 
kann eine etwas mehr ins Cavum vorspringende Leiste die Beweglichkeit des Kindes 
hindern und Schwierigkeiten bei der Wendung bereiten. Auch Komplikationen in der Nach- 
geburtsperiode sind häufig beobachtet worden. HEIMANN. 


Uteruscarcinom. 1. Das Cervixcarcinom kann auftreten als Plattenepithel- 
carcinom der Portio und als Zylinderepithelearcinom der Cervicalschleimhaut. 
Das Carcinom der Portio erzeugt zunächst stärkere Wucherungen bis zu den faustgroßen „Blumen- 
kohlgewächsen“, während das Carecinom der (ervicalschleimhaut von vornherein die 
uleeröse Form darstellt und Defekte setzt, kraterförmige Ausweitungen des (ervicalkanals, 
dessen Wände careinomatös infiltriert sind. In den Spätstadien, wo man aus der Scheide sofort 
mit zwei Fingern in eine große Careinomhöhle kommt, ist der ursprüngliche Ausgangsort nicht 
mehr festzustellen. Das Careinom der Portio breitet sich zunächst auf die Scheide aus, das Car- 
cinom der Cerviealschleimhaut auf die Parametrien, und zwar tritt diese Propagation des Krebses 
bei letzterem früher auf. Die nächsten Etappen für die Ansiedlung des IKrebses sind dann die 
iliacalen Lymphdrüsen. Von allen Frauen. die an Krebs sterben, leidet der dritte Teil an Uterus- 
krebs (Scnröver). Am häufigsten tritt die Erkrankung im Klimakterium zwischen dem 40. und 
50. Jahr auf. Doch sind auch schon im 2. und 3. Jahrzehnt des Lebens Gervixcarcinome beob- 
achtet worden. Die Ätiologie ist auch bei dem T'teruseareinom noch nicht klargestellt. Manche 
Autoren sehen in Bakterien oder Protozoen die Ursache der Erkrankung. Symptome: Solange die 
Neubildung nicht zerfallen ist, was aber schon nach einigen Wochen geschieht, macht das Car- 
cinom außer Austilnß keine Symptome. Das früheste Symptom bei einretretenem Zerfall ist die 
Blutung. Dieselbe ist zunächst gering, tritt nur bei bestimmten äußeren Veranlassungen, am 
häufigsten im Anschluß an den Coitus auf. Weiterhin verstärkt sich die Menstruationsblutung 
und nach derselben bleibt ein Heischwasserähnlicher Austluß zurück. In anderen Fällen treten 
dann auch sehr bald heftige, unregelmäßige Blutungen auf. Frauen in der Menopause bezeichnen 
dieselben dann als Wiedereintreten der Regel. Schreitet der Zerfall weiter vor, so tritt der an- 
fangs nicht besonders übelriechende, tleischwasserähnliehe Ausflug dadurch in den Vordergrund, 
dab er aashaft stinkend. bräunlieh mißfarben wird und schwärzliche Gewebsbröckel enthält. Der 
Schinerz ist durchaus kein konstantes Symptom des Cervixeareinoms. Verselbe tritt erst in den 
Spätstadien auf, wenn die Erkrankung anf das Beckenbindegewebe übergegangen ist, oder wenn 
die Erkrankung dem Peritoneum naherückt und Peritonitis entsteht. Er tritt in der Form von 
heftigen Kreuz- und Leibschmerzen auf. Der jauchende Anstluß erzeugt Kolpitis und Vulvitis mit 
brennenden Schmerzen oder Jueken (Pruritus vulvae). — Die weiteren Erscheinungen hängen von 
der Ausbreitung des Carcinons ab. Bei Übergang anf die Blase kommt es zu heftigen Blasen- 
entzündungen, zu Blasenscheidenfisteln; Reetumscheidenfisteln sind viel seltener. Umwuchern die 
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Krebsmassen die Ureteren, so kommt es zu Hydronephrose und Urämie. Durch Druck der Drüsen- 
tumoren auf die V. iliaca tritt Thrombose und ödematöse Schwellung eines oder beider Beine auf, 
durch Druck auf den N. ischiadieus Ischias. Ekel vor Speisen und Erbrechen ist durch die Atmo- 
sphäre bedingt, in welcher die Kranken leben, oder durch die chronische Urämie. — Die Folgen 
des Ausflusses, der Blutungen, des Erbrechens und der Appetitlosigkeit machen sich nun sehr bald 
in hochgradiger Abmagerung, verbunden mit Anämie und Hydrämie, geltend. Es entstehen Ödeme, 
mißfarbige anämische Haut — kurz alle jene Erscheinungen, die dann bald jenes nur zu be- 
kannte Bild der Krebskachexie zusaınmensetzen. Die anhaltenden Schmerzen geben dem spitzen, 
blaßgelb gefärbten Gesicht den Ausdruck schweren Leidens. So gehen die Kranken allmählich 
an Marasmus oder an Urämie oder an Peritonitis zugrunde, und zwar gewöhnlich in 1—1'/, Jahren 
nach Auftreten der ersten Symptome. Diagnose: Obgleich die Diagnose des Cervixcareinoms im 
allgemeinen sehr leicht ist, so wird dieselbe vielfach erst so spät gestellt, daß die Kranke keinen 
Vorteil mehr davon hat, d. h. daß die völlige Entfernung der carcinomatösen Wucherung nicht 
mehr möglich ist. Einmal liegt dies an der unglückseligen, auch von vielen Ärzten gehegten 
Meinung, daß stärkere Blutungen im Klimakterium nichts zu bedeuten hätten. Solchen Frauen 
wird dann, selbst wenn sie sich frühzeitig an den Arzt wenden, einfach Hydrastis oder Sckale 
gegeben, und wenn schließlich eine Digital- oder Spekulumuntersuchung vorgenommen wird, so 
ist die Erkrankung schon zu weit vorgeschritten, als daß eine radikale Heilung möglich wäre. 
Oder es wird das Caneroid der Portio für eine Erosion gehalten und daran so lange herumgeätzt, 
bis es ebenfalls für die Totalexstirpation des Uterus zu spät ist, oder diese nichts mehr hilft, 
da die iliacalen Lymphdrüsen bereits erkrankt sind, was leider oft schon bei wenig umfang- 
reichem Gervixcarcinom der Fall ist. Die frühzeitige Diagnose des Carcinoms hat deswegen eine 
so hohe Bedeutung, weil das Uteruscarcinom im Anfang eine durchaus lokale Erkrankung dar- 
stellt, die durch frühzeitige Entfernung des erkrankten Organs, des Uterus. dauernd geheilt wer- 
den kann! Jede Frau, welche nach Aufhören der Menstruation wieder anfängt zu bluten, sollte 
man solange für carcinomkrank halten, bis man keinerlei Zeichen für Carcinom gefunden hat! 
Eine solche Frau muß vor Einleitung jedweder Medikation sofort untersucht werden, und es 
muß, wenn an der Portio nichts Verdächtiges zu sehen ist, der Uterus gründlich vom Fundus bis 
zum äußeren Muttermund ausgekratzt und die aus der Corpus- und die aus der Cervixhöhle 
stammenden Bröckel gesondert mikroskopisch untersucht werden. Der praktische Arzt legt diese 
Massen am besten in ein Gläschen mit 4°; iger Formalinlösung und schickt sie einem Institut 
zur Untersuchung zu. Ebenso muß man bei jüngeren Frauen, bei denen sich Meno- oder Metror- 
rhagien einstellen, untersuchen. Noch dringender wird diese Notwendigkeit, wenn außerdem sich 
der oben geschilderte, übelriechende Ausfluß einstellt. — Am leichtesten ist die Diagnose des 
Portiocareinoms. Von der Erosion unterscheidet es sich schon in den frühesten Stadien dadurch, 
daß es über das Niveau der Umgebung hervorragt, eine gelblich-rote Farbe hat und der Kugel- 
zange keinen Halt bietet, sodaß diese es wie Butter durchschneidet, oder es bildet ein Geschwür, 
welches unter dem Niveau der Portio liegt, aber scharfe, erhabene, infiltrierte Ränder aufweist. 
Oder es ist die Portio in einen größeren Tumor verwandelt. In allen drei Formen entsteht durch 
leichte Berührung Blutung. und lassen sich entweder schon mit dem Finger oder mit einem 
scharfen Löffel von dem nur scheinbar harten Gebilde größere markähnliche Bröckel abkratzen. 
Schwieriger kann die Diagnose eines Gervixcarcinoms sein, so lange es den äußeren Mutter- 
mund noch intakt gelassen hat. Curettiert man hier wegen der Blutung nur die Corpushöhle, so 
bleibt das Cervixcarcinom unerkannt. Man muß daher stets die Cervix für sich curettieren! Bei 
Carcinom entfernt man die erwähnten Bröckel, bei Cervixkatarrh nichts. Hat man die Bröckel 
entfernt, so kann man gewöhnlich auch mit dem Finger durch den äußeren Muttermund dringen 
und die infiltrierten Wände des spindelförmig erweiterten Cervicalkanals fühlen. Bei weiter vor- 
geschrittenem Carcınom findet man außer dem Uareinomkrater, der sich nur durch eine zackige 
Ringfalte, den Rest der Portio, von der Scheide absetzt, den Uterus durch parametrane carcino- 
matöse Infiltration fixiert, wie eingemauert. — Bei Gervixcareinom kann noch Schwangerschaft 
eintreten. Die Blutungen des Carcinoms werden dann oft für Abort- oder Placenta praevia-Blu- 
tungen gehalten. 

2. Das Corpuscarcinom entsteht gewöhnlich erst nach dem 50. Lebensjahr, es erzeugt 
ebenfalls Ausfluß und Blutungen, greift aber erst relativ spät auf die Parametrien und die ilia- 
calen Lymphdrüsen über. Diagnose: Der Uteruskörper ist vergrößert, die Curette fördert aus ihm 
markige Massen heraus. Das Curettement ist übrigens mit Vorsicht vorzunehmen, da die Uterus- 
wand oft stark verdünnt ist und daher leicht perforiert werden kann. Hierdurch ist, weil in den 
meisten Carcinomen auch Bakterien angesiedelt sind, die Gefahr einer Peritonitis gegeben. 

Die Therapie des Cervixeareinoms ist augenblicklich in einer großen Umwälzung 
begriffen. Durch Mesothorium, Radium und Röntgenstrahlen sind wir mit Sicher- 
heit imstande, das Cervixcareinom zu heilen, indem die Strahlen die Krebszellen zerstören 
und diese Zellen durch Bindegewebe ersetzt werden. Diese Wirkung der Strahlen erstreckt 
sich auch auf die Parametrien — ob die Strahlen noch bei vorhandenen Drüsenmetastasen 
wirken können, ist noch nicht entschieden, aber bei so vorgeschrittener Erkrankung ist 
auch die ausgedehnteste Exstirpation des Uterus, der Parametrien und der iliacalen Drüsen 
nur in ganz seltenen Fällen imstande, noch eine Dauerheilung herbeizuführen. Ich stehe 
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auf dem Standpunkt, nicht nur die über den Uterus hinausgewucherten Uteruscarcinone, 
sondern auch die anscheinend auf ihn beschränkten mit Mesothorium zu behandeln. 50 bis 
100 mg dieser Substanz in 14tägigen Intervallen mindestens 4mal auf 24—48 Stunden ein- 
gelegt, genügen, um den anscheinend auf die Cervix beschränkten Krebs, aber auch manche 
weit vorgeschrittenen Fälle mit jJauchigen großen Kratern und parametranen Krebsinfiltra- 
tionen zu einer vollständigen klinischen Heilung zu bringen, die in einzelnen Fällen durch 
die mikroskopische Durchforschung des nachträglich exstirpierten Uterus auch als eine 
anatomische festgestellt wurde, indem weder in ihm noch in den nıitentfernten Parametrien 
noch Krebszellen gefunden wurden. Bei einer solchen Anwendung relativ kleiner Mengen 
Mesothoriuin in Messingkapseln, welche nur die wirksamen harten y-Strahlen durchlassen. 
dagegen die die Oberfläche schädigenden weichen Strahlen zurückhalten, kommt es auch 
später nicht zu stenosierenden Bindegewebswucherungen oder zur Nekrose des Binde- 
gewebes mit nachfolgender Bildung von Blasen- oder Darmscheidenfisteln. 

Will man die bisherige operative Therapie der ('ervixcarcinome, die in der 
möglichst weitgehenden ventralen Exstirpation des Uterus, der Scheide, der Parametrien 
und der iliacalen Drüsen besteht, weiter kultivieren, so muß man an sie zur Verhütung 
von Rezidiven jedenfalls eine Strahlenbehandlung anschließen. 

Das seltene Corpuscareinom scheint nicht so gut auf die Strahlenbehandlung zu 
reagieren. Für dieses dürfte daher die vaginale Uterusexstirpation die geeignete Therapie 
bleiben, und zwar in der Form, wie ich sie bei C’orpuscarcinom als erster empfohlen habe, 
mit Hilfe meines Levatorschnitts (fälschlich Scnvcnarpr-Schnitt, auch paravaginaler Schnitt 
genannt) und ohne weitgehende Exstirpation der Parametrien, die bei Corpuscarcinom erst 
spät erkranken. Sind sie schon erkrankt, dann sind auch die Drüsen carcinomatös, und 
dann ist eine Radikaloperation, d. h. die Entfernung aller C’arcinomdepots überhaupt nicht 
mehr möglich. Diese Methode ist weder die SchucHarpr'sche, noch die Srtavpe'sche, noch 
die ScHnaurta’sche, sondern die Dütkssex'sche Methode, die schon 1891 publiziert wurde. 
Dazu kam 1896 die Empfehlung des radikalen vaginalen Kaiserschnitts für das Carcinom 
des schwangeren Uterus: Der schwangere Uterus wird sofort nach gestellter Diagnose 
extraperitoneal vorn und hinten so weit gespalten, dab die Frucht durch Wendung und 
Extraktion entwickelt werden kann. Es folgt die rapide weitere Spaltung des Uterus, wobei 
der vordere und hintere Douglas eröffnet wird, die Extraktion des ev. ganz gespaltenen 
Uterus und die Abbindung oder Abklemmung der Lig. lata von oben her. Wie sich jetzt 
die Frage der Exstirpation des schwangeren Uterus gestalten wird, ist noch ungewiß. Hier 
ist zu bedenken, daß die jungen, wachsenden Zellen des Fötus durch die Strahlen, welche 
gerade solche Zellen zum Absterben bringen, schwer geschädigt werden können. Vielleicht 
ist es hier das beste, den Uterus in jedem Stadium der Schwangerschaft ventral zu entleeren, 
sich bierbei von der Beschaffenheit der Drüsen zu überzeugen und dann mit Mesothorium 
weiter zu behandeln. Vor der Mesothoriumbehandlung entfernt man zweckmäßig dieHauptmasse 
der Geschwulst in Scopomorphinnarkose. — Cf. Scheidencarcinon. Dünrssen. 


Uteruscurettement. Syn. Abrasio, Curettage, Raclage, Auskratzung, Ausscha- 
bung. Man versteht hierunter die Entfernung der Uterusschleimhaut zu diagnostischen 
oder therapeutischen Zwecken mittels besonderer Instrumente, nämlich mittels eines scharfen 
Löffels oder, was empfehlenswerter, mittels einer am oberen Rand geschärften Metall- 
schlinge von 4—10 mm Breite, der Recamier’schen Curette (Fig. 796). Stets ist auch die 
Cervix auszukratzen. Die entzündete Cervicalschleimhaut wird zwar von der Curette nicht 
ıntfernt, doch wirkt hier das Curettement günstig durch die Zerstörung von Schleimfolli- 
keln und die Verödung zahlreicher Blutgefäße. Dagegen wird die Corpusschleimhaut von 
der Curette bis auf geringe Reste entfernt, die innerhalb von Vertiefungen der Muskula- 
tur gelegen sind, und von denen die Neubildung einer normalen Schleimhaut ausgeht. 


Indikationen: Die Hauptindikation des Curettements besteht in der Entfernung der 
erkrankten Uterusschleimhaut bei Blutungen oder Ausfluß (cf. Endometritis). Das Curette- 
ment wird ferner vorgenommen, um festzutellen, ob in der Cervix- oder Corpushöhle eine 
maligne Erkrankung vorhanden ist (cf. Uteruscarcinom*). Zur Diagnose und ev. 
Entfernung von Abortresten bedient der Praktiker sich besser der Cervixdilatation *, 
da die Gefahr der Perforation des puerperalen Uterus besonders groß ist, und anderseits 
hier eine zu gründliche Ausschabung eine völlige Zerstörung der Uterusschleimhaut mit 

nachfolgender Amenorrhoe und Sterilität erzeugen kann. Auch zur Entfernung des ganzen 
Eies, die sich allerdings mit der Curette allein bis zur Mitte des 3. Monats ausführen läßt, 
bedient sich der Praktiker besser nur des Fingers. 
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Technik: Zur Lagerung der Patientin wählt man einen gynäkologischen Unter- 
suchungsstuhl oder einen festen viereckigen Tisch oder das Querbett. In den letzten 
beiden Fällen sind die ScHauTta’schen Beinhalter (Fig. 797) recht bequem, aber nicht abso- 
lut notwendig. Eine Person, die rechts neben dem Tisch steht resp. neben der Patientin 

im Bett sitzt, kann mit dem linken 





Fig.786. Arm und Hand die im Knie gebeugten a 
Schenkel ganz gut an den Leib der "1 
Patientin gedrückt halten und hat so - RR 
noch eine Hand für das Halten des 
Irrigators frei. Wird die Patientin 
nicht narkotisiert — bei empfindlichen, 
verzärtelten Personen ist die Narkose ESSENER EHER 
entschieden wünschenswert, zweck- 
= mäßig als Dämmerschlaf durch Scopomorphin-RıEDEL —, so kann die Patientin 
A auch bei der Wahl des Querbetts die Füße auf zwei Stühle stellen, zwischen 
D denen der Opcrateur sitzt. Blase und Mastdarm sind vor der Operation zu 


entleeren. Nach gehöriger Desinfektion seiner Hände desinfiziert der Operateur 
die äußeren Geschlechtsteile und ihre Umgebung durch Abspülen und Abreiben 
mit 1—3°/, Carbol-Lysoform-Lösung. Mit denselben Lösungen wird die Scheide 
ausgespült und ihre Wände mit zwei Fingern abgerieben. Sodann faßt man 
entweder unter Leitung des Sımox’schen (Fig. 798) oder Norr’schen (Fig. 799) 
Speculums (das hintere Blatt von Sımox genügt gewöhnlich, die Portio einzu- 
stellen, wenn man die vordere Vaginalwand mit dem linken Zeigefinger etwas 
in die Höhe drückt) oder unter Leitung eines oder zweier Finger der linken 
Hand die vordere Lippe mit einer Kugelzange, welche etwas angezogen wird — 
von dem Öperateur selbst bei Gebrauch eines Spiegels, sonst von einem 
Scharfe Curette Assistenten. Nun führt man (bei Gebrauch des Spiegels) unter Leitung des 
Reanna Auges, sonst unter Leitung des linken Zeigefingers, einen Frırscu'schen Ka- 
theter in die Uterushöhle ein und spült sie mit einer der genannten Lösungen 
aus. In derselben Weise wird darauf, bei sehr enger Cervix steriler Nulliparen nach voraus- 
geschickter Erweiterung mit soliden Dilatatoren (Bd. I, S.5 u. 200), die Curette in das 
Cavum gebracht. Der Anfänger tut nun gut, nachdem die Kugelzange losgelassen ist, sich 
mit der Curette den Uterus etwas nach vorn und oben zu drängen, um mit der linken 
Hand von außen nachzu- 
fühlen, ob die Curette Fig. 798. 
auch wirklich im Fundus an 
liegt. Ist dies der Fal, 
so nimmt man die Ku- 
gelzange in die linke 
Hand und schabt metho- 
disch zuerst die vordere, 
dann die hintere, und, 
indem man die Curette 
auf die Kante stellt, den 
Fundus und die Seiten- 
kanten ab. Hierbei muß 
natürlich die Curette 
gegen die Uteruswand 
in gewissem Maß ange- 
drückt werden. Nach ab- 
wärts darf man kräftig 
schaben, nach oben mub 
die Curette sanft zurück- 
geführt werden. Übri- 
gens schadet eine mit 
einem aseptischen Instrument ausgeführte Perforation des Uterus gewöhnlich nichts, falls 
man nicht binterher Liquor Ferri oder ähnliches injiziert. Ist das Cavum sehr weit, so muB 
der Stiel der Curette gekrümmt werden, um alle Partien der Uterusinnenfläche erreichen 
zu können. Aus diesem (runde empfiehlt es sich auch, zu einer gründlichen Abkratzung 
der vorderen Wand den Spiegel zu entfernen, da dieser häufig die nötige Senkung der 
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Speculum nach Sımon, bestehend aus: a 2 Griffen. b 4 plattenförmigen 
Ansätzen, ce 4 rinnenförmigen Ansätzen. 
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Curette hindert. Das Curettement ist vollendet, wenn die Curette überall ein knirschendes 
Geräusch erzeugt. Nach dem (urettement muß der Uterus nochmals ausgespült werden, 
um die abgelösten Schleimhautfetzen herauszubefördern. Stammen diese aus der Cervix, 
so sind sie mikroskopisch auf Krebs zu untersuchen. Gewöhnlich schließt man an das 
Curettement noch die Einführung eines Ätzmittels, z. B. des 25°/,igen Carbolalkohols, mittels 
Pr.ivraır'scher Sonde an. 

Komplikationen: Die Blutung nach dem Curettement ist meistens unbedeutend, 
kann aber auch, besonders bei Endometritis post abortum, sehr profus sein. Für diese 
Fälle ist die Scheidentamponade* indiziert. Ein Ereignis, welches beim Curettement häufig 

vorkommt und eine Perforation des Uterus vortäuschen 

Eigg; kann, ist eine plötzliche bedeutende Dilatation der 

i Uterushöhle. Die Curette dringt auf einmal, ohne 

Widerstand zu finden, tief ein. Palpiert man nun aber 

von außen, so fühlt man die Curette nicht unmittelbar 

unter den Bauchdecken, sondern allseitig von einem, 

wenn auch sehr dünnen und schlaffen Sack umschlossen. 

Ist eine Perforation erfolgt, die bei dem puerperalen 

Uterus trotz aller Vorsicht passieren kann, so darf 

man das Curettement nicht fortsetzen und keine Ätz- 

mittel anwenden. Bei antiseptischem Vorgehen bleibt 

Speculum nach Norr. jede entzündliche Reaktion aus, indessen kann eine 

starke innere Blutung die vaginale oder ventrale 

Cöliotomie und Naht der Verletzung erfordern. Die Schmerzen, welche manchmal nach 

dem Curettement auftreten, werden durch hydropathische Umschläge oder durch eine 
Morphiuminjektion bekämpft. 

Nachbehandlung: Nach dem Curettement muß die Patientin mindestens 4 Tage lang 
Bettruhe einhalten. 4 und 8 Tage nach der Operation nimmt man noch eine zweite und 
dritte Ätzung mit 25°,igem Carbolalkohol vor, falls noch Ausfluß besteht. Weitere 
Ätzungen (6 bis 12 in 8—14tägigen Intervallen) nimmt man nur vor, wenn früher schon 
das einfache Curettement erfolglos geblieben und eine Austastung des Uterus (cf. Cervix- 
dilatation*) keinen abnormen Inhalt (Placentarreste, Polypen) ergeben hat, ferner bei der 
Endometritis exfoliativa und der Endometritis bei Myomen sowiein den Fällen, wo 14 Tage 
nach der letzten Ätzung der Uterus noch Sekret liefert. Dünrssen. 


Uterusexstirpation. Syn. Totalexstirpation, Hysterektomie, Panhysterektomie, 
totale Kastration (falls die Ovarien mitentfernt werden). Die Entfernung des Uterus kann 
ventral oder vaginal, mit oder ohne gleichzeitige Entfernung der Adnexe vorgenommen 
werden. Nach Entfernung des Uterus treten, ebenso wie nach Entfernung der Ovarien, 
Amenorrhoe, Sterilität und die Erscheinungen der künstlichen Klimax ein. Letztere sind 
indessen nicht so ausgesprochen, wenn man nur den Uterus, als wenn man die Ovarien 
oder den Uterus mitsamt den Ovarien entfernt. Sind daher die Ovarien oder wenigstens 
ein Ovarium gesund, so wird man bei der Uterusexstirpation, falls es sich nicht um maligne 
Neubildungen handelt, wenigstens ein Ovarium zurücklassen, während es sich stets empfiehlt, 
die Tuben mitsamt dem Uterus zu entfernen. Die Tuben gehen nach Manipulationen an den 
Adnexen — einfache Berührung bei Gelegenheit einer intraabdominellen Operation genügt 
hierzu — leicht Verwachsungen mit ihrer Umgebung ein, die zu späteren Beschwerden 
führen. Auch kann das Tubenostium in die Laquearwunde einheilen und zu Blutungen 
Veranlassung geben, die den Verdacht eines Carcinomrecidivs erwecken können. KOEBERLE 
beobachtete einmal nach vaginaler Uterusexstirpation eine Tubargravidität. 

Indikationen: Die Uterusexstirpation ist angezeigt: 1. bei gewissen MißBbildungen, 
2. bei Lageveränderungen, 3. bei Entzündungen, 4. bei Neubildungen, 5. bei Verletzungen, 
6. bei atonischen Blutungen. 

Ad 1. Da bei Verschlüssen des Genitaltraktus der Uterus durch die men- 
struelle Absonderung den Bluttumor: der Hämatometra* erzeugt, so kann man, wenn man 
die Ovarien, welche die Menstruation auslösen, nicht opfern will, auch den Uterus exstir- 
pieren. Dies geschieht besonders bei der Hämatometra im rudimentären Nebenhorn. 

Ad 2. Bei großen Prolapsen wird vielfach die Uterusexstirpation vorgenommen 
und große Teile der vorderen und hinteren Vaginalwand im Zusammenhang mit dem 
Uterus gleichzeitig entfernt. Es bleibt hier jedoch die Hernie des Hiatus genitalis be- 
stehen, d. h. das klaffen der erschlafften I,evatorränder, welche die Schenkel der ge- 
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nannten Bruchpforte darstellen. Durch diese Bruchpforte können die Därme und die Blase, 
letztere in Form der C'ystocele, wieder herausgedrückt werden. Dies verhütet man, wenn 
man den Uteruskörper erhält und ihn nach meiner Methode vaginifixiert (cf. Coeliotomia 
vaginalis und Kolporrhaphie). Als organische Pelotte verschließt der antevertierte Uterus 
die Bruchpforte, welche außerdem noch durch die Kolpoperineorraphie verkleinert wird. 
Die Scheidenresektion nimmt man dann in derselben Weise wie bei der Uterusexstirpation 
vor, läßt die Lappen im Zusammenhang mit der Portio und amputiert ev. die ganze Cer- 
vix (hohe Amputation). — Bei der chronischen Uterusinversion hat man ebenfalls 
den Uterus vaginal exstirpiert, doch läßt sich diese Affektion auch konservativ behandeln. 
Bei Retroflexionen in den vierziger Lebensjahren kommt statt der Vaginifixur die 
Uterusexstirpation in Betracht, wenn der Uterus entzündlich erkrankt ist und die 
Patientin auf die Erhaltung der Menstruation und der Konzeptionsmöglichkeit keinen 
Wert legt. 

Ad 3. Schwere Metritis bei älteren Individuen, schwere Sepsis des puer- 
peralen Uterus, schwere doppelseitige Adnexerkrankung, schwere Pelveo- 
peritonitis und Parametritis chronica mit stenosierendem Umgreifen des Rektum 
können die Hysterektomie erfordern. Bei Metritis* jüngerer Individuen kommt meine 
Keilresektion in Betracht: exstirpieren muß man gelegentlich auch bei jüngeren Frauen 
einen Uterus, der, durch frühere Operation seiner Adnexe beraubt, Beschwerden macht — 
sei es infolge eigener oder chronischer Entzündung in seiner Umgebung. Pax übte die 
sog. „Castration ut«“rine“, indem er bei schweren Adnexerkrankungen nur den Uterus ex- 
stirpierte und dann eine Ausheilung der Adnexerkrankung erwartete. Heutzutage entfernt 
man die Adnexe — ev. mit Ausnahme eines gesunden Ovarialrestes — mit, falls eine Er- 
haltung des Uterus und eines Ovarialrestes wegen zu schwerer Entzündung nicht ange- 
bracht ist. Ist der Uterus allseitig von para- und perimetritischen Strängen umschlossen 
und sind lebhafte Beschwerden, ev. Arbeitsunfähigkeit vorhanden, so kann unter Umstän- 
den nur durch die Uterusexstirpation Heilung erzielt werden. 

Ad 4. Bei malignen Neubildungen des Uterus oder der Adnexe kommt eine 
möglichst weitgehende, d. h. ev. auch die Parametrien und die iliacalen I,ymphdrüsen um- 
fassende Exstirpation in Betracht (cf. Ovariotomie, Uteruscarcinom). Beim Uterussarkom * 
bleibt es bei dieser Therapie, während beim Uteruscarcinom* und beim Uterusmyom* die 
Strahlenbehandlung die Operation einschränken oder verdrängen wird. 

Ad 5. Hier handelt es sich um Uterusperforationen (cf. Uteruscurettement*) oder 
Uterusrupturen*. Unter Umständen läßt sich, zumal wenn keine septische Infektion ein- 
getreten ist, unter Vernähung der Risse konservativ verfahren. 

Ad 6. Bei atonischen Blutungen post partum stellt die vaginale Exstirpation 
des ganzen Uterus bzw. die ventrale Exstirpation des Uteruskörpers das ultimum refu- 
gium dar. 

Technik: Die ventrale Exstirpation des ganzen Uterus empfichlt Gesnaror dem Prak- 
tiker in folgender Form: Eröffnung des Leibes oberhalb der Symphyse durch 8cm langen 
Längsschnitt mittels Schere oder Messer, Extraktion des Uterus mit einer Kugelzange, die 
eine Hilfsperson stark anziehen muß, Umlegung einer Schnur um den Uterus in der Höhe 
des Blasenansatzes, Durchstechung zweier Stricknadeln durch den Uterus oberhalb der 
Schnur, Abtragung des Uteruskörpers, Verband. 

Zur vaginalen Uterusexstirpation ist das Vorgehen in großen Zügen folgen- 
des: Zirkuläre Abtrennung des Scheidengewölbes vom Uterus, Ablösung der Harnblase, 
Eröffnung des hinteren und vorderen Douglas, Extraktion des Uteruskörpers durch den 
vorderen Douglas, partienweise Abbindung und Durchtrennung der Ligg. lata — und zwar 
zum Lig. suspens. ovarii hin, wenn die Adnexe mitentfernt werden sollen, sonst dicht an 
der Uteruskaute bis zum Lig. ovarii proprium. Die Ligamentstümpfe werden durch Ver- 
einigung mit der seitlichen Vaginalwand extraperitoneal gelagert und die Bauchhöhle durch 
Vernähung des Blasen- und Douglasperitoneuns sowie der vorderen und hinteren Scheiden- 
. wand geschlossen. Die Stümpfe werden nach ca. 14 Tagen unter jauchigem Austluß, der 
Unerfahrene erschrecken und an eine beginnende Sepsis denken lassen kann, durch disse- 
zierende Eiterung abgestoßen. Dieser Prozeß verläuft begrenzter, wenn man nicht mit 
Seide, sondern nur mit ('atgut arbeitet. 

Bei der ventralen Uterusexstirpation ist der Operationsgang ein umgekehrter. 
Ferner kann man hier nach Unterbindung und Durchtrennung der Ligg. suspensoria und 
rotunda, das Peritoneum seitlich, sowie vor und hinter dem Uterus völlig spalten, hierdurch 
die Aa. uterinae in den so eröffneten Parametrien freilegen, unterbinden und durchtrennen 
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und nunmehr blutleer den Uteruskörper abtragen (Amputatio supravaginalis). Der Stumpf 
erfordert oft gar keine weiteren Umstechungen und wird ebenso wie die eröffneten Para- 
metrien durch eine fortlaufende Naht der beiden Peritonealblätter gedeckt. Auch die 
Stümpfe der ligg. suspensoria und rotunda werden in die Parametrien versenkt. 

Bei malignen Erkrankungen muß man natürlich den ganzen Uterus exstir- 
pieren, aber auch bei Myomen ist die Amputatio supravaginalis durch die Beobachtung 
zurückgedrängt, daß der zurückgelassene Cervixstumpf gelegentlich carcinomatös degene- 
riert. Ich selbst mache bei Myomen erst die Amputatio supravaginalis und exstirpiere 
dann die Cervix nach vorausgegangener völliger Spaltung der Cervix bis in die Scheide 
hinein. Es folgt der Verschluß des Scheidengewölbes und darüber der Peritonealblätter. 
Gegen die Scheide und die Bauchhöhle hin liegt dann nur je eine exakt vernähte Wunde, 
sämtliche Stümpfe sind in die Parametrien versenkt. Hier bleibt — im Gegensatz zur 
vaginalen Hysterektomie — jede Sekretion aus der Scheide aus. DüHrssen. 


Uterus gravidus in Hernia inguinale. Meist handelt es sich um Leisten- 
hernien; die Frucht kann sich hier bis zur vollkommenen Reife entwickeln. 

Die Behandlung besteht zunächst in der Prophylaxe. Ein großer Leistenbruch 
muß reponiert und mit Bruchband versehen werden. Ist die Gravidität noch nicht weit 
vorgeschritten, so kann die Reposition versucht werden. Ist die Reposition unmöglich, 
dann muß der Abort künstlich eingeleitet werden (Fihautstich). Bei vorgeschrittener Gra- 
vidität kommt der Kaiserschnitt ev. der Porro in Betracht. HEIMANN. 


Uterusinversion. Hin Teil des Uterus. gewöhnlich der Fundus, ist hierbei in deu 
anderen eingestülpt; auch kann das ganze Organ dabei beteiligt sein (partielle bzw. totale In- 
version). Entstehung durch Zug an der Innenfläche bzw. Druck von außen. Die in der Nach- 
geburtsperiode vorkommende (tokogenetische) Form beruht in den allermeisten Fällen auf 
groben Verstößen in der Leitung der Nachreburtsperiode. wie z. B. Zug an der Nabelschnur bei 
noch adhärenter Placenta, Expression derselben bei völlig schlaffem Uterus; in seltenen Fällen 
kann auch eine zu kurze Nabelschnur den Uterus invertieren. Symptome: Schwerer Kollaps und 
Blutung. Selbstverständlich muß die richtige Diagnose gestellt werden, da sonst schweres Unheil 
angerichtet werden kann. 

Bei den onkorenetischen Inversionen (Küstser) handelt es sieh um submuköse ge- 
stielte Tumoren, die entweder infolge der Uteruskontraktionen oder infolge eines Zuges die In- 
version hervorrufen. Sie sind ebenfalls partiell oder total. Auch hier ist die Erkennung der In- 
version allererste Bedingung. 

In ganz frischem Zustande ist die Reposition einer tokogenetischen Inver- 
sion leicht: eine adhärente Placenta muß vorher gelöst werden. Ev. muß Narkose ange- 
wendet werden. Bei eintretendem Erfolg geht der Uterus mit einem Ruck wieder in seine 
Form zurück. Bei älteren Fällen, namentlich wenn die puerperale Rückbildung schon 
erfolgt ist, müssen andere Maßnahmen Platz greifen. Einlegen eines prall gefüllten Kolpeu- 
rynters* in die Scheide, Jodoformgazetamponade. Ev. muß eine Operation vorgenommen 
werden, und zwar kommt hier nur das von KÜstnEer angegebene Verfahren, die mediane 
Spaltung der Wand des Uterus von der Vagina aus mit nachfolgender Reinversion in Betracht. 
Die Reinversion einer onkogenetischen Inversion gelingt zuweilen leicht; ist dies nicht 
der Fall, so muß auch hier operativ vorgegangen werden. HEIMANN. 


Uterusinvolution, verzögerte. Die Involution (Rückbildung) des Uterus im 
Wochenbett ist äußerlich am Stand des Fundus zu erkennen und zu beurteilen. Normalerweise 
steht der Fundus unmittelbar nach der Geburt in Nahelhöhe; die Rückbildung geht dann stetig 
vor sich, sodaß am 8.--9. Tage der Fundus gerade hinter der Symphyse zu fühlen ist. Nach 
6 Wochen ist die Inrolution beendet, d. h. der Uterus ist wieder normal groß. Störungen der 
Involution können durch Retention der Nachgeburtsteile, ev. Infektion bedingt sein. Die verzö- 
gerte Involution ist an der für die betreffende Zeit abnormen Größe des Uterus sehr leicht zu 
konstatieren; gewöhnlich sind noch Temperaturstörungen, vermehrte, ev. riechende Sekretion des 
Uterus weitere Begleiterscheinungen. 

Die Therapie besteht in Applikation einer Eisblase auf den Leib und Verabrei- 
chung von Secalepräparaten. Von letzteren kommen z. B. in Betracht: Secacornin 
(Rocne), 3mal tgl. 15—20 Tropfen — oder Rp. Extr. Secale cornut. fluid. — oder Extr. 
Hydrastis canadensis fluid. aa 7:5, S. 3mal tgl. 15—20 Tropfen (teuer!!) — oder Cornutinpillen 
(0005—0001), 3mal tgl. 1 Pille (sehr teuer, aber sehr wirksam) — oder Stypticintabletten 
(Originalgläschen), 2mal tgl. 2—3 Tabletten à 0'05. — Vom 4.—5. Tage an dürfen bei 
riechenden Lochien sehr vorsichtig körperwarme (370 C) Lysolscheidenspülungen ge- 
macht werden. Jede intrauterine Manipulation ist streng untersagt. HEIMANN. 
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Uterusmyom. Es ist eine partielle Hyperplasie der glatten Muskulatur des Uterus. 
Übervwiegt in der Neubildung das Bindegewebe, so spricht man von Fibromyom resp. Fibrom. 
Die Fihrome sind härter, ärmer an Gefäßen und dementsprechend von mehr weißlicher Farbe. 
Gewöhnlich sind an einem Uterus mehrere Myome vorhanden. Sie treten erst nach der Pubertät 
anf, doch sind sie in einzelnen Fällen schon bei Kindern konstatiert worden. Für die große 
Mehrzahl der Myvome scheint es erwiesen, daß sie von der Muskulatur der Gefäße ausgehen und 
anf abnorme, vom Blut aus wirkende Reize zurückzuführen sind. 

Nach dem Sitz unterscheidet man subseröse, interstitielle und submucöse Mvome des 
Uteruskörpers und der Cervix. Die Corpusmyome sind häufiger als die der Cervix. Ein sub- 
seröses Myom ist ein solches, welches in den subperitoncalen Schichten des Uterus entstanden, 
nach der Richtung des geringsten Widerstandes, also in die Bauchhöhle hineinwächst. Wenn die 
(Greschwulst mehr in den inneren Schichten des Uterus entsteht, sodaß sie auch bei stärkerem 
Wachstum immer noch von einer dieken Schicht gesunder Uterusmuskulatur umgeben ist, so 
haben wir ein interstitielles (intraparietales) Myom vor uns. Wenn endlich die Entwick- 
lung in der inneren unter der Schleimhaut gelegenen Muskelschicht beginnt und das Wachstum 
hauptsächlich in die Gebärmutterhöhle hinein stattfindet, so bezeichnet man diese Geschwälste 
als submuköse, und zwar als Polypen, falls sie nur einen dünnen Stiel haben. Die sub- 
serösen und submukösen Myome haben also nur einen dünnen Überzug von Serosa resp. Mucosa, 
während die intraparietalen in einer „Kapsel“ liegen, mit welcher sie gewöhnlich nur dureh 
lockeres Binderewebe verbunden sind, aus welcher sie sich also nach Spaltung der Kapsel „aus- 
schälen, enukleieren“ lassen. Die Kapsel besteht aus schalenförmig angeordneten Muskellamellen 
und ist gewöhnlich hypertrophiert, kann aber auch sehr atrophisch sein, sodaß bei Sondierung 
oder Curettement eine Perforation des Uterus neben dem Myom erzeugt werden kaun. Wachsen 
die subserösen Myome nicht in die freie Bauchhöhle, sondern seitlich in die Ligamenta lata hin- 
ein, so bezeichnet man sie als intraliramentär entwickelte Myome. Auch diese Myome 
haben eine Kapsel, die aber von dem verdickten Lig. latum gebildet wird. Eine besondere Form 
bilden die von ReckLisGuausex beschriebenen Adenomyome. Sie entwickeln sich um Über- 
bleibsel des Worrr'schen Ganges, die abnormerweise kongenital in die Wand des Uterus ver- 
sprengt wurden. und enthalten daher drüsige Bildungen. Sie besitzen keine Kapsel, was ihre Ent- 
fernung erschwert. 

Das Myom kann verschiedene Veränderungen eingehen. Es kann (durch Ödem, myxo- 
matöse oder Fettmetamorphose) erweichen, eystisch werden. es kann verkalken, vereitern, nekro- 
tisch resp. bei Zutritt von Infektionskeimen gangränös werden und maligne sarkomatöse Degene- 
ration eingehen. Es können sich in ihm kolossale Bluträume (Myoma teleangiektodes s. 
cavernosum) oder Lymphräume (Myoma Iymphangiektodes) bilden. Die ödematöse Er- 
weichung kommt am häufigsten während der Schwangerschaft vor oder, wenn die Myome sich 
im Becken einkeilen, die Verfettung im Wochenbett, sodaß Myome, die in der Schwangerschaft 
eine beträchtliche Größe erlangt haben, im \Wochenbett sich wieder bedeutend verkleinern und 
fast ganz, sehr selten ganz verschwinden können. Die Verjauch ung oder Vereiterung ent- 
steht bei Zutritt von Infektionskeimen, sie ist daher häufig im Anschluß an ärztliche Eingriffe 
und die Geburt beobachtet. Sie kann aber auch spontan entstehen, wenn submuköse Myome in 
die Scheide hinein geboren sind. Geht die Patientin hierbei nicht infolge putrider Intoxikation 
zugrunde, so kann das Myom durch eine demarkierende Entzündung ausgestoßen werden und somit 
eine Naturheilung eintreten. Es sind dies Fälle, wo eine wegen vermeintlichen Uteruscareinoms 
von ihren Ärzten aufgegebene Patientin durch irgendwelche indifferente Verordnungen von ihrem 
„Careinom“* geheilt werden kann. Eine „spontane Geburt des Myoms“ kann ferner durch 
Uteruskontraktionen oder dadurch zustande kommen, daß der schmale Stiel eines Polypen durchreißt. 

Die Hauptsymptome der Myome sind die Blutungen und der Schmerz. Die Blutungen 
entstehen infolge der konsekutiven Hypertrophie der Uterusschleimhaut. Sie sind am bedeu- 
tendsten bei den submukösen, am geringsten bei den subserösen Myomen. Bei ersteren kann der 
menstruelle Typus völlig verloren gehen, aus der Menorrbagie entwickelt sich die Metrorrhagie. 
In späteren Stadien, wenn die Patientinnen schon ganz ausgeblutet sind, treten zu den Blutungen 
manchmal sehr profuse schleimige oder schleimig-eitrige Ausflüsse. Die Schmerzen treten zu- 
meist im Anfange nur während der Menstruation auf (Dysmenorrhoe), besonders bei interstitiellen 
Myomen. Bei submukösen Tumoren handelt es sich um wirkliche Wehenschmerzen. Es treten 
Kontraktionen auf, welche den Muttermund auseinanderziehen. Kompliziert sich ein Myom mit 
Perimetritis — die Perimetritis tritt besonders häufig als Perioophoritis und Perisalpingitis auf —, 
so sind mehr weniger dauernde Schmerzen vorhanden. Ohne eine solche sprechen dauernde hef- 
tige Schmerzen für eine eingetretene Nekrose oder maligne Degeneration. Das Wachstum des 
Tumors erzeugt außerdem allerlei abnorme Sensationen im Unterleibe, wie Gefühl des Vollseins, 
der Schwere im kleinen Becken, Drängen nach abwärts, Harndrang, Obstipation. Durch Druck 
auf die Ureteren kann Urämie, Hydronephrose entstehen. Klemmt sieh ein Myom im kleinen 
Becken ein, so kann völlige Harn- und Kotverhaltung und Pelveoperitonitis entstehen. Häutig 
findet sich auch Sterilität, oder es kommt zum Abort oder zum schnellen Wachstum in der 
Schwangerschaft. Fieber kann schon durch einfache Nekrose infolge der Resorption von Zerfalls- 
produkten oder infolge von hämatogener Infektion des nekrotischen Herdes, noch leichter durch 
vaginale Infektion entstehen. 
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Diagnose: Die submukösen Mvome sind leicht zu diagnostizieren. wenn der Tumor be- 
reits in die Scheide geboren oder der Muttermund für einen Finger durchgängig ist. Die Durch- 
gangigkeit ist oft nur wahrend der Menstruation vorhanden. Ein submuköser Tumor vergrößert 
den Uterus kugelie. Wo daher bei geschlossenem Muttermund eine derartige gleichmäßige Ver- 
geroßerung exstirpiert und Schwangerschaft auszuschließen ist. ist der Uterus bis zu Fingerweite 
mit Laminaria zu dilatieren (Bd. I. S. 149), um das Vorhandensein einer Geschwulst direkt zu 
konstätieren. Kleine interstitielle a erkennt man an ihrer Härte. Oft genug freilich wird 
nur die Diagnose „chronische Metritis“ gestellt. Für die Therapie kommt es allerdings auf das- 
selbe heraus. Bei größeren subserösen oder interstitiellen Tumoren ist die Diagnose 
des Tumors gewöhnlich leicht, schwierig aber oft die Deutung desselben. Zunächst wind man 
neben dem Tumor den Uterus aufzusuchen haben. Dies geschieht durch die kombinierte Unter- 
suchung (auch vom Rectum aus). ev. unter Beihilfe des Herunterziehens des Uterus mit einer 
Kugelzange und der Sondierung. Ein Tumor, der von den Beckenwandungen abzugrenzen. rund 
und von harter Konsistenz ist und breit in den verlängerten Uterus übergeht, ist im allgemeinen 
ein Myom. Sehr schwierig ist dagegen die Diagnose bei schmalgestielten subserösen 
Myomen. Diese unterscheiden sich nur durch ihre Härte, die ja nicht immer vorhanden zu 
sein braucht, von Övarialtumoren. die ja auch solide und hart sein können. Schwierig ist ferner 
die Diagnose bei intraligamentären Myomen. Hier schwankt die Diagnose, wenn ein Zir- 
kumskripter Tumor erkannt ist. der nur wenig und mit dem Uterus zusammen beweglich im 
breiten Ligament sitzt und dem Uterus dicht anliegt, zwischen intraligamentärem Övarialtumor, 
Tubarsack, Myom und allenfalls noch Hämatom des breiten Mutterbandes. Bei Verjauchung eines 
Mvoms wir oft eine maligne Neubildung, Carcinom oder Sarkom, diagnostiziert. Bei letzteren 
sind die abgelösten Massen hröckelig, weich, bei Myomen gelingt es dagegen überhaupt schwer, 
Gewebsfetzen zu entfernen, die dann mehr faserig und fest sind. Etwaige Zweifel muß das 
Mikroskop lösen. 

Die Prognose der Myome ist um so besser. je mehr sie subserös sind und je langsamer 
sie wachsen. Kleine, aber submuköse Myome können durch die Stärke der Blutungen, die sie 
veranlassen, lebensgefährlich werden. Anderseits führen subseröse, schnell wachsende Myome 
durch die Kompression. welche alle großen Abdominaltumoren auf die Organe der Bauchhöhle 
ausüben, allmählich den Tod infolge der gestörten Verdauung, Urinsekretion und Zirkulation 
herbei. Mittelgroße Tumoren können durch Inkarzeration im kleinen Becken den Tod herbei- 
führen. Auch die Möglichkeit der malignen, sarkomatösen Degeneration sowie der Verjauchung 
eines Myoms ist ins Auge zu fassen. Bei größeren Tumoren kommt es häufig zur Degeneration 
des Herzmuskels, wodurch die Prognose einer Operation sehr getrübt wird. Auch an Thrombose 
und Embolie kann sowohl vor als nach der Operation der Tod erfolgen. Die Menopause führt 
zuweilen eine relative Heilung, d. h. das Zessieren der Blutungen und manchmal auch eine 
Schrumpfung der Myome herbei, allein sie tritt bei Myomen in der Regel erst sehr spät, in den 
fünfziger Jahren ein. Anderseits gibt es auch Fülle, wo die Myome erst lange nach der Meno- 
pause Erscheinungen, wie z. B. profuse Blutungen, erzeugen. 


Verkleinerung der Myome oder wenigstens einen Nachlaß der Blutungen will man 
neuerdings durch das Mammin (Port) beobachtet haben. Diese Kur ist jedenfalls un- 
schädlich. Durch subkutane Ergotininjektionen sind in einzelnen Fällen Myome zur 
Resorption oder zur Verkleinerung oder zum Stillstand im Wachstum gekommen, und dem- 
entsprechend wurden auch die Blutungen günstig beeinflußt. Indessen ist der Erfolg ein 
sehr unsicherer und die Therapie eine sehr langwierige und schmerzhafte. SCHRODER sah 
erst nach 400 Injektionen von je 02 Ergotinum bisdepuratum eine Verkleinerung ein- 
treten. Bei subserösen Myomen ist überhaupt nicht auf Erfolg zu rechnen. Bei langem 
Gebrauch des Extract. fluid. Hydrastis (3mal täglich 20 Tropfen) und von Styptol- 
tabletten (0'05; mal täglich) hat man ebenfalls einen günstigen Einfluß auf die Blu- 
tungen beobachtet. Bei kleinen Myomen läßt sich durch die Vaporisation* eine völlige 
Beseitigung der Blutungen erzielen. Sie ist aber keine ganz ungefährliche Behandlungs- 
methode. Ein völliges Verschwinden, Verkleinerung oder mindestens Stillstand im Wachs- 
tum und Sistieren der abnorm starken Blutungen soll nach Arostounı durch die Elektro- 
lyse unter Anwendung sehr starker Ströme (bis zu mehreren hundert Milliampere) erzielt 
werden. Ein Verschwinden und eine anhaltende Verkleinerung der Myome habe ich selbst 
bei dieser Methode nie gesehen, wohl aber eine Verminderung der Blutungen und eine 
oft überraschende Hebung des Allgemeinbefindens. Viel bessere Erfolge erzielt die Rönt- 
gen- und Mesothoriumbestrahlung. Sie soll nach Ansicht einzelner Autoren (Krönıc) 
die operative Beseitigung der Uterusnıyome, deren Mortalität dank steter Verbesserung 
der Technik und des antiseptischen Apparates auf wenige Prozent heruntergedrückt war, 
in absolut gefahrloser Weise gänzlich ausschalten, falls die betreffenden Kranken nicht 
etwa die Menstruation und die Konzeptionsmöglichkeit erhalten wissen wollen. Denn die 
Strahlenbehandlung beseitigt die Myombildung indirekt durch Zerstörung der Övarialfol- 
likel und führt somit außer der Amenorrhoe auch Sterilität herbei. Erfolglos resp. irra- 


Uterusmyom. — 1403 — Uterusruptur. 


tionell ist sie ferner jedenfalls bei schon in die Scheide geborenen oder bei nekrotischen 
oder sarkomatös degenerierten Myomen. 

Für die operative Behandlung der Myome hatte ich selbst unlängst folgende 
Leitsätze aufgestellt: 1. Bis faustgroße Myome bei jüngeren Individuen sind, sobald sie 
ernste Beschwerden machen und das nach vorheriger JLaminariadilatation und Austastung 
vorgenommene Curettement mit nachfolgenden Ätzungen erfolglos geblieben ist, unter den 
nötigen Kautelen per vaginam zu entfernen, und zwar durch vaginale Cöliomyomektomie 
oder bei isoliertem submukösen Myom durch die Cervix (ev. nach vorheriger Kolpohystero- 
tomia anterior). 2. Größere Myome sind bei jagendlichen Individuen, wenn möglich, durch 
ventrale Enukleation, sonst durch supravaginale Amputation mit Erhaltung der Ovarien, 
zu entfernen. 3. Bis kindskopfgroße Myome bei Frauen in den vierziger Jahren sind, 
falls das Curettement und ev. die Vaporisation erfolglos geblieben sind, durch vaginale 
Uterusexstirpation zu entfernen. 4. Über kindskopfgroße Myome sind bei Frauen in den 
vierziger Jahren durch ventrale Uterusexstirpation zu entfernen. 

Die Hauptindikationen zur Exstirpation der Myome geben Blutungen und 
heftige Schmerzen ab, sofern das Allgemeinbefinden darunter leidet, oder die Kranke in 
ihrer Tätigkeit ernstlich gehindert ist. Unbedingt muß ferner in folgenden Fällen operiert 
werden: bei Kolossaltumoren, welche die ganze Bauchhöhle ausfüllen: bei incarcerierten 
Myomen; nach überstandenen Lungen- oder Hirnembolien; bei Myomen, die rasch wachsen 
oder nekrotisch oder verjaucht sind. Bei verjauchten Myomen ist die vaginale Totalex- 
stirpation nur nach Ausspülung des Uterus und Vernähung des Muttermundes, die ven- 
trale nur unter Mitnahme und Durchschneidung des vorher von oben her abgeklemmten 
Scheidengewölbes wie bei der WertHrım’schen Carcinomoperation zu machen. 

Für die Strahlenbehandlung kommen besonders die sub 3 und 4 genannten 
Fälle in Betracht. Bei der Entscheidung spielt auch die Stellung der Kranken eine Rolle, 
da nicht alle sich der kostspieligen Röntgenbehandlung unterziehen können. Myome mit 
Embolien dürften heutzutage besser einer energischen Strahlenbehandlung zu unterwerfen 
sein, die außer der Einwirkung auf die Ovarien auch die Myome zur Schrumpfung bringt 
— ebenso die incarcerierten Myome. DÜHRSSEN. 


Uteruspolyp. Zwei Arten: Schleimhautpolyp und fibröser Polyp. Der Schleim- 
hautpolyp ist verwandt mit der Endometritis, nur daß die Schleimhautschwellung eireumseript ist. 
Der fibröse Polyp ist ein submuköses Fibromyom. Beide können ihre Basis sowohl im Corpus als 
in der Cervix haben und werden allmählich unter Verlängerung ihres Stieles bis an den äußeren 
Mnttermund getrieben, falls nicht schon vorher ihre Entfernung erforderlich war. Ihr Haupt- 
symptom ist Blutung, die unter Umständen hohe Grade annehmen kann. Auch Carcinome können 
sich polypös entwickeln. 

Schleimhautpolypen, die aus dem Muttermund herausragen, werden mit der Korn- 
zange gefaßt und langsam nach einer Richtung abgedreht. Auf Nachblutung achten! Fibröse 
Polypen werden nahe dem Kopf des Polvpen mit einer großen gebogenen Schere abge- 
schnitten. Der aus der herausgezerrten Uteruswand stammende Stiel zieht sich allmählich 
wieder in das Niveau der Uterusinnenfläche zurück. Nur bei großen Polypen mit sehr 
dicken Stielen sind Umstechungen resp. größere operative Eingriffe erforderlich. Meist 
genügt Abschneiden, ev. mit anschließender Uterustamponade. JOLLY. 


Uterusruptur. Man versteht darunter die ZerreiBung des Uteruskörpers unter der 
Geburt. Cervixrisse rechnet man als „perforierende Cervixrisse“ nur zu den Uterusrupturen, wenn 
sie sich in die Bauchhöhle hinein fortsetzen. Die Gefahren der Uterusruptur bestehen in innerer 
Verblutung oder in der nachfolgenden allgemeinen Peritonitis (dureh Eintritt septischen Uterus- 
inhalts in die Bauchhöhle). Die meisten Uterusrupturen entstehen erst nach protrahierter Geburt, 
wenn es den Wehen nicht gelingt, das Kind durch ein vorhandenes Geburtshindernis — sei es 
ein enges Becken oder seien es Weichteilshindernisse -- durehzutreiben, oder wenn Hindernisse 
seitens des Kindes (Querlage ete.) vorhanden sind. Auch geht der Ruptur meistens das Vor- 
stadium der stärkeren Dehnung des unteren Üterinsegments voraus. Die Zeichen 
der gefahrdrohenden Dehnung sind folgende: a) Das Fühlen des Kontraktionsringes in der Nabel- 
gegend und darüber, b) spontane und Druckschmerzhaftigkeit des unteren Üterinsegments in der 
Wehenpause, e) Fieber mit bedeutender Vermehrung des meist schwachen, kleinen Pulses, große 
Unruhe und Aufregung auch in der Wehenpause. d) Quetschungserscheinungen (Ödem der Labien, 
blutiger Urin, Erbrechen, trockene Zunge). 

Zieht sich bei pathologischer Cervixdehnung der Muttermund ganz über den vorliegenden 
Teil in die Höhe — dies ist besonders bei Querlage leicht möglich —, so kann auch der Uterus von 
der Scheide abreißen und das Kind auf diesem Wege in die Bauchhöhle austreten. Die Prognose und 
Behandlung dieser sogenannten „Kolpaporrhexis“ ist dieselbe, wie die der Uterusruptur. 


Uterusruptur. — 1404 — Uterussenkung und -vorfall. 


Außer der beschriebenen Form gibt es auch eine spontane Uternsruptur, die ohne 
die erwähnten Vorboten auftritt. Sie ist z. B. bedingt durch Ruptur einer Narbe nach Kaiser- 
schnitt oder Myomnucleation oder nach forcierter Cervixdilatation* oder nach Perforation bei 
Gelegenheit eines Curettements. Diese Ruptur kann bereits in der Schwangerschaft eintreten. 


Gelegentlich sieht man in den ersten Monaten der Schwangerschaft Uterusrupturen — hier 
Perforationen genannt — nach rohen Abtreibungsversuchen. 


Diagnose: Die Ruptur selbst tritt häufig mit einem äußerst heftigen Schmerz ein, die 
Wehen hören dann sofort auf, der Puls wird klein, es treten auch andere Erscheinungen von 
Schock auf. es geht Blut aus der Scheide ab, die Palpation ergibt häufig das Kind dicht unter 
den Bauchdeceken und neben ihm den leeren Uterus, die innere Untersuchung ergibt das Beweg- 
lichwerden und Zurückweichen des vorliegenden Teils. 

Die Ruptur bei der Geburt läßt sich meistens verhüten, wenn man das vorhandene 
Hindernis und die ev. schon eingetretene Dehnung rechtzeitig erkennt (s. 0.) und die vor- 
handenen Weichteilshindernisse beseitigt (cf. Cervixdilatation, Metreuryse, Episiotomie) oder 
die für das enge Becken oder für die Geburtshindernisse seitens des Kindes vorgeschriebene 
Therapie durchführt. Diese hat sich besonders vor forcierten Wendungsversuchen, zumal 
bei abgestorbenem Kind, zu hüten, da solche Versuche eben die Ruptur erzeugen können. 

Ist eine Ruptur erfolgt, so ist die Patientin womöglich einer Klinik zu überweisen 
zwecks Coeliotomie, Entfernung des Kindes aus der Bauchhöhle und Naht resp. Ent- 
fernung des Uteruskörpers. Ist dies nicht möglich, so ist das Kind per vias naturales 
— ev. nach verkleinernder Operation — zu entfernen und nach Entfernung der Nach- 
geburt der Uterus, RiB und die Scheide (letztere mit Watte) auszutamponieren. Die Jodo- 
formgaze kann noch durch den RiB hindurch in den Douglas geführt werden. Von außen 
ist eine große Watte- oder Handtuchkugel fest in das Becken gegen die Rupturstelle an- 
zupressen und durch Bindenverband oder die Hand, die auch die Aorta zusammendrückt, 
zu fixieren. — Cf. Abortverletzungen. DÜHRSSEN. 


Uterussarkom. Man unterscheidet zwei Formen, das Fibrosarkom, das vom Parenchym 
des Uterus, und das diffuse Sarkom, welches von der Uterusschleimhaut ausgeht. Die Uterus- 
sarkome sind viel seltener als die Careinome und gehen nur selten von der Cervicalschleimhaut 
aus, wo sie wegen ihres Aussehens als traubiges Sarkom der Cervix beschrieben wurden. Das 
Fibrosarkom entsteht dureh sarkomatöse Degeneration eines Fibroms. Bei beiden Formen finden 
sich manchmal Überränge zu den Gareinomen (Careinosarkome). Sie treten am häufigsten zur Zeit 
des Klimakteriums auf. Die Symptome eines Fibrosarkoms sind zunächst die eines Fibroms. Ver- 
dächtig auf Sarkom ist aber eine solehe Geschwulst stets, die erst im Klimakterium entsteht oder 
sehr rasch wächst oder nach der Entfernung bald rezidiviert (rezidivierendes Fibrom). Daneben 
finden sich auch die Symptome des diffusen Sarkonıs. nänlieh Blutungen, blutig-seröser Austluß 
und Schmerzen. Diagnose: Ist der Cervicalkanal, wie häufig, geöffnet, so fühlt der Finger direkt 
den sarkomatösen Knoten, von dem sich Teile abbröckeln lassen, oder die weichen, birnähnlichen 
(ieschwulstmassen des diffusen Sarkoms. Die mikroskopische Untersuchung bestätigt dann in 
solchen Fällen die klinische Diagnose. Ist allerdings die sarkomatöse Erkrankung noch im Be- 
ginn, sind in dem mikroskopischen Bild noch Drüsen vorhanden, so kann die differentielle 
Diagnose gegen interstitielle Endometritis schwierig sein. In solchen Fällen befolgt man den 
Grundsatz, die Kranke gründlich auszuschaben. Entweder man erhält dann größere Massen, 
deren mikroskopische Untersuchung klare Bilder ergibt, oder, wenn nur wenig entfernt wird, so 
bringt die genaue klinische Beobachtung des Verlaufs über kurz oder lang Sicherheit, und zwar 
gewöhnlich in dem Sinne, daß es sich um eine einfache Endometritis handelt. Da das Sarkom 
rasch größere Wucherungen setzt, so empfiehlt sich für diese seltenen zweifelhaften Fälle auch 
die Dilatation und Austastung des Uterus. 

Beim Uterussarkom scheint die Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung nicht die 
günstigen Resultate wie beim Carcinom zu liefern, sodaß hier zuerst die Operation in 
Betracht kommt. Diese besteht in der Exstirpation des erkrankten Uterus, die womöglich 
vaginal nach der Methode des Verfassers mittels des Levatorschnitts, bei über kindskopf- 
grobem Uterus ventral nach WERTHEIM ausgeführt wird. DÜHRSSEN. 


Vterussenkung und -vorfall. senkung (Descensus) ist Heruntertreten des 
Uterus bis zur Vulva; Vorfall (Prolaps) Heraustreten des Uterus vor die Vulva. Total- 
prolaps, Heraustreten des ganzen Uterus vor die Vulva. Meist gleichzeitige Scheidensenkung * 
und Vorfall, häufig Retroflexio uteri. 

Therapie bei geringen Graden Pessar*, bei stärkeren Graden Operation: Kolporrhaphie*, 
ev. in Verbindung mit Lagekorrektur des Uterus (ALEXanDER-Apanms’sche* Operation). Bei 
Totalprolaps Uterusexstirpation* oder konservatives Vorgehen. Erstere mit der Moditikation. 
daß nach der Abtragung des Uterus die Ligamentstümpfe vor dem querzusammengenähten 
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Blasen- und Mastdarmperitoneum herausgezogen und miteinander vereinigt werden: sie 
bilden dann als Pelotte eine Stütze für die vordere Scheidenwand. Im Anschluß doppelte 
Kolporrhaphie. Bei dem konservativen Vorgehen wird der Uterus entweder auf vaginalem 
Wege zwischen vorderer Scheiden- und hinterer Blasenwand eingepflanzt, wodurch eine 
Hyperanteflexio entsteht und das Scheidengewölbe mit der Portio nach hinten ge- 
drückt wird; oder es wird nach Laparotomie eine breite Ventrifixation vorgenommen 
(Annähen des Fundus an das Bauchdeckenperitoneum). In beiden Fällen gleichzeitig Tuben- 
sterilisation, da infolge der Uterusfixation ein normaler Schwangerschaftsverlauf nicht mehr 
möglich ist. ; JoLLY. 


Uterussondierung. /ndikationen: Der Gebrauch der Sonde zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken ist seit Einführung der bimanuellen Untersuchung und der 
manuellen Reposition des retroflektierten Uterus bedeutend eingeschränkt 
worden, zumal da die Sondierung zur unbeabsichtigten Unterbrechung 
einer übersehenen Schwangerschaft, zur Verbreitung einer Scheiden- 
gonorrhoe auf die Corpus- und Tubenschleimhaut, zur Uterusperforation, zur 
Ruptur von schwangeren oder Eitertuben bei Sondenreposition des Uterus 


Fig. 800. 


führen kann. Man gebrauche sie daher nur — nach Ausschluß einer 
Schwangerschaft bzw. Erkundigung nach dem Termin der letzten Menstruation 


und nach Vornahme einer bimanuellen Untersuchung ——- zur Erkennung und 
Beseitigung einer Cervixstenose* und zur Diagnose komplizierter Exsudate 
oder Tumoren, aus denen sich der Uterus nicht herauspalpieren Jäßt. Hier 
stellt man durch die Sondierung die Lage, die Länge, die Weite und etwaigen 
Inhalt des Uterus (Polypen) fest. Technik: Die keimfreie Sonde (Fig. 800) 
wird am besten im selbsthaltenden Spiegel und ev. nach Anhaken der vor- 
deren Lippe mit einer Kugelzange eingeführt: Hat sie den inneren Mutter- 
mund passiert, so muß ev. der Spiegel entfernt werden, um die Sonde 
genügend senken zu können. Dies ist bei starker Anteversion des Uterus 
nötig. Vermutet man eine Retroflexio, so muß natürlich die Sonde mit der 
Spitze und Konkavität nach hinten geführt und der Griff mehr oder weniger 
gehoben werden. Ein gelinder Zug an der Kugelzange erleichtert infolge der 
Streckung des Uterus das Eindringen der Sonde durch den inneren Mutter- 
mund. — Will man ohne Spiegel sondieren, so muĝ die Sonde unter 
Leitung eines oder zweier Finger der linken Hand an den äußeren Mutter- 
mund herangebracht und in den Uterus eingeführt werden. Hier müssen vorher 
die Scheide und der Finger sorgfältig desinfiziert werden, da eine unreine 
Sondierung septische Entzündungen des Uterus, ja sogar eine allgemeine töd- 
liche Sepsis erzeugen kann. Übrigens sterilisiertt man die Sonde und überhaupt die In- 
strumente der Sprechstunde am schnellsten dadurch, daß man sie für einen Moment durch 
eine Spiritus- oder Gasflamme zieht. Dürnkssen. 





Uterustamponade. Von allen ihre Verwendungsarten in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie ist die wichtigste 
die U. bei atonischen Blutungen nach der Geburt. Genaner bezeichnet man 
diese Methode als Taınponade des Uterovaginalkanals, da die alleinige Uterustamponade 
mit Jodoformgaze gelegentlich zur Blutstillung nicht ausreicht, sondern noch durch eine 
Wattetamponade der Scheide ergänzt werden muß. Die alleinige Uterustamponade hat 
manchen Geburtshelfern Mißerfolge gebracht, die sie dann der Methode und nicht ihrer 
unrichtigen Anwendung zur Last legten. Andere Mißerfolge sind dadurch bedingt gewesen, 
daß man zu wenig Gaze in den Uterus einführte. Derartige Mißerfolge vermeidet man, wenn 
man sich prinzipiell für die Tamponade der von mir angegebenen käuflichen Büchse Nr. 1 
bedient, die außer einen 5m langen und aus 4 handbreiten Lagen bestehenden Jodoform- 
oder Vioformgazestreifen eine Quantität Salicylwatte enthält. (Lieferant: ARNOLD PASSMANN, 
Berlin O., Andreasstr. 32.) Das ganze Material wird nach der Verpackung in strömendem 
Wasserdampf sterilisiert und sodann durch Verlötung der vorhandenen zwei Öffnungen 
luftdicht abgeschlossen. — Die U. bewirkt die Blutstillung durch drei Faktoren: 


1. durch Erzeugung von kräftigen Kontraktionen resp. einer dauernden 
Retraktion des Uterus: 2. durch Kompression der Plazentar- oder anderer 
blutender Gefäße; 3. durch Erzeugung einer Blutgerinnung zwischen den Baulle- 
keiten der Gaze und Fortsetzung der Gerinnung in die Plazentargefübe hinein. 


Uterustamponade. — 1406 — Uterustamponade. 


Die Fälle sind extrem selten, in denen die Uterustamponade gar keine Wehen er- 
zeugt, und lassen sich meiner Überzeugung nach vermeiden, wenn man mit der Uterus- 
tamponade nicht zu lange wartet, sondern sie nach erfolgloser Ergotininjektion und Uterus- 
massage ausführt bzw. vor einer operativen Geburt schon ein Secalepräparat injiziert. In 
solchem schweren Fall von absoluter Atonie ist es zu empfehlen, den Uterus mit großen 
Mengen steriler Watte auszustopfen, da in den sich fest mit der Uteruswand verfilzenden 
Wattefasern das Blut leichter gerinnt und dann die Blutung durch die sich in die Gefäße 
hinein fortsetzende Gerinnung gestillt wird. Dem Spezialisten stehen in einem solchen Falle 
noch die Unterbindung der Aa. spermaticae und uterinae bzw. die ventrale oder vaginale 
Uterusexstirpation* zur Verfügung. 

Der zweite Faktor der Blutstillung, nämlich die mechanische Kompression, ist be- 
sonders wichtig bei Blutungen aus dem unteren Uterinsegment im Anschluß an Placenta 
praevia oder bei Cervixrißblutungen, und hier ist es unbedingt notwendig, auch das untere 
Uterinsegment fest mit Watte auszustopfen. Es gelingt auf diese Weise, auch die Blutung 
aus den meisten Cervixrissen zu stillen. Gelingt dies nicht, so ist die Naht eines solchen 
Risses vorzunehmen. 

Was nun die Technik der Uterustamponade anbelangt, so muß einmal das tampo- 
nierende Material den Uteruskörper völlig ausfüllen" und zweitens eine Verunreinigung des 
Materials von der Büchse bis in den Uterus vermieden werden. Für die Ausführung der 
Tamponade ist also zunächst das Querbett nötig. Auf diesem wird die Scheide durch eine 
heiße antiseptische Spülung von den in ihr lagernden Blutgerinnsein befreit, und ev. die 
Blase durch Katheter entleert. Natürlich werden auch die äußeren Geschlechtsteile bei 
dieser Gelegenheit gereinigt. Darauf breitet man ein ausgekochtes oder in antiseptischer 
Lösung ausgedrücktes Handtuch über den Leib und die Geschlechtsteile der Entbundenen. 
Ungefähr in der Mitte des Handtuchs schneidet man eine fünfmarkstückgroße Öffnung, 
welche der Vulva aufgelegt wird. Sind die Instrumente des Geburtshelfers nicht schon 
steril, so legt man sie mitsamt der von ihrem Verschlußreifen schon befreiten Büchse Nr. 1 
in eine Schale oder einen tiefen Teller, gießt etwas Spiritus über das Ganze und zündet 
ihn an. Die Hände des Geburtshelfers werden nochmals desinfiziert bzw. mit Handschuhen 
bekleidet, und nun setzt sich der Geburtshelfer vor die Entbundene, läßt sich von der 
Hebamme unter dem Handtuch den Uterus tief ins Becken drücken und faßt die vordere 
und hintere Lippe und den korrespondierenden Rand des Handtuchs mit je einer Kugel- 
zange. Die vordere Kugelzange wird der Hebamme zum Halten übergeben, die hintere 
faßt der Geburtshelfer selbst mit der linken Hand, nachdem er die Büchse geöffnet und 
sie zwischen seine Kniee geklemmt hat. Mit meiner 30 cm langen Tamponadenpinzette faßt 
nun der Geburtshelfer das Ende des Streifens und führt ihn bis zum Fundus in die Höhe, 
wobei die linke Hand die hintere Zange loslassen und über dem Handtuch den Fundus 
und die in ihm fühlbare Pinzette palpieren kann. Sodann faßt die Pinzette ein tieferes 
Ende des Streifens und führt dieses in die Seite des Fundus und ein tieferes Ende in die 
andere Seite des Fundus. So wird allmählich der ganze Uteruskörper fest ausgestopft, in- 
dem man das jedesmal gefaßte Ende möglichst hoch in den Uterus hineinführt, bis schließ- 
lich nur noch das untere Uterinsegment auszustopfen ist. Ist dies geschehen, so nimmt man 

die hintere Kugelzange ab, nachdem die Hebamme 

Tln801. die vordere Kugelzange geöffnet und entfernt hat, 

und stopft mit dem Rest des Streifens das Scheiden- 

gewölbe aus. (Bei schweren Atonien oder bei sehr 

anämischen Wöchnerinnen oder bei Vorhandensein 

von Cervixrissen wird noch, wie schon erwähnt, die 

Scheide mit der gesamten in der Büchse Nr. 1 noch 

befindlichen Salicylwatte austamponiert, die man zu 
einigen großen Tampons zusammendreht.) 

Durch dieses Verfahren wird die Scheide völlig 
eliminiert, eine Verunreinigung des Streifens mit 
Scheidenkeimen fällt daher fort. Läßt sich die Portio 
durch den geschilderten äußeren Druck nicht ohne 
weiteres in der Vulva sichtbar machen, so faßt man 
sie unter Leitung zweier Finger mit einer Kugelzange, 
zieht sie bis in die Vulva und klemmt dann wit einer zweiten Kugelzange Handtuch und 
vordere Lippe zusammen. Dann wird die erste Kugelzange abgenommen und mit ihr die 
hintere Lippe an das Handtuch geklemmt. Natürlich kann man auch mit Hilfe von breiten 





MAX KAHNEMANN G.m.b.H. 
BERLIN 


Uterustamponade. — 1407 — Uterustamponade. 


Spiegelplatten tamponieren. Die hintere Platte kann sich hierbei der Geburtshelfer selbst 
halten, indem er die hintere Kugelzange an den Spiegel heranzieht. Von Krömkr ist 
übrigens auch ein Tamponadespeculum angegeben worden, an dem die Büchse Nr. 1 direkt 
befestigt werden kann (Fig. 801). 

sine wichtige Frage ist die, wie lange man die U. liegen lassen soll — zumal 
nach WEBER selbst eine antiseptische Tamponade eines keimfreien Uterus nicht länger als 
7 Stunden keimfrei bleibt. Man kann nun die Uterustamponade oft schon nach !/, Stunde 
entfernen, wenn inzwischen kräftige Wehen dagewesen sind. Selbst wenn es unter diesen 
Wehen blutet, so braucht man nicht etwa an einen Mißerfolg der Tamponade zu denken, 
sie zu entfernen und noch einmal zu tamponieren, wie es oft geschieht. In diesen Fällen - 
beruht die Blutung, vorausgesetzt, daß kein Cervixriß vorhanden ist, nur darauf, daß die 


kräftigen Wehen etwas Blut aus der Gaze auspressen — und man braucht hier nur die 
Taınponade zu entfernen —. Nach 7 Stunden wird man aber die Tamponade stets ent- 
fernen können — zumal wenn man noch Secale gegeben hat —, ohne eine Nachblutung 


befürchten zu müssen. 

Wichtig ist auch die von Weser gefundene Tatsache, daß nach einer Tränkung der 
antiseptischen Gaze — ob es sich um Jodoform-, Novojodin-, Dermatol-, Vioformgaze 
handelt, ist einerlei — mit einer 5°/,igen Lösung vom „Perhydrol Merck“ die Keim- 
entwicklung in der Gaze selbst nach 20stündiger Liegezeit nur eine geringe war. Ja, dieses 
Verfahren vermochte einen schon vorhandenen Keimgehalt der Uterushöhle bedeutend zu 
verringern. Daher dürfte es sich meiner Ansicht nach besonders bei Fehlgeburten oder 
gynäkologischen Tamponaden, bei denen die 'Tamponade ca. 24 Stunden liegen muß und 
bei der ınan auch Zeit hat, diese Prozedur vorzunehmen, empfehlen, von dem Verfahren 
Gebrauch zu machen und vielleicht, einer Anregung Werer’s folgend, die Konzentration 
des Perhydrols noch zu verstärken. 

Schon 1888 hatte ich die U. auch bei Retentio placentae zwecks Vermeidung der 
manuellen Lösung empfohlen. Die 24stündige Uterustamponade bewirkt so starke Kon- 
traktionen, daß selbst eine „angewachsene Placenta“ durch sie gelöst und nach Entfernung 
der Gaze leicht exprimiert werden kann. Da man in einem solchen Fall die Vorbereitungen 
zur Tamponade in aller Rahe zu treffen vermag, so dürfte es sich auch hier empfehlen, 
die Jodoformgaze nach dem Vorschlag von WEBER noch mit einer mindestens 5°/,igen 
Lösung von „Perhydrol Merck“ zu tränken. Daneben wird man Secale geben und durch 
die vorherige Tamponade verhindern, daß die Plazenta inkarzeriert wird und ev. durch 
vaginalen Kaiserschnitt in der Form der Colpohysterotomia anterior entfernt werden muß. 

Bei schon im Gange befindlichen Fehlgeburten, also bei Schwangerschaftsunter- 
brechung der ersten 7 Monate, beschleunigt oder erleichtert die Tamponade des Utero- 
vaginalkanals die Ausstoßung des Uterusinhalts — mag derselbe noch aus der Frucht und 
der Nachgeburt oder nur aus letzterer allein bestehen. Tamponiert man in diesen Fällen 
den ganzen Uterus und die Scheide fest aus, so sieht man — und zwar um so sicherer, 
je weiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist — kräftige Wehen auftreten, die in 12 bis 
24 Stunden den ganzen Uterusinhalt in die Scheide oder sogar bis vor die Vulva aus- 
stoßen. Eine in dieser Zeit auftretende äußere Blutung ist, wie häufig auch bei der Tam- 
pouade des puerperalen Uterus (s. o.), nicht etwa ein Zeichen des Mißerfolges der Tam- 
ponade, sondern ein Zeichen dafür, daß die Tamponade ihren Zweck erfüllt und der Uterus 
seinen Inhalt ausgestoßen hat. In anderen Fällen erzielt die Tamponade wenigstens eine 
solche Erweiterung der Cervix, daß der Uterus bequem digital ausgeräumt werden kann. — 
Die geburtsfördernde resp. dilatierende Wirkung der Tamponade kann man noch dadurch 
verstärken, daB man einen L.aminariastift in den Cervixkanal einlegt. Sehr wichtig ist 
ferner bei Fehlgeburten neben einer vollständigen Uterustamponade die feste Tamponade 
der oberen Scheidehälfte mit Salicylwatte, welch letztere das Blut leichter zur Gerinnung 
bringt, während die Gaze allein unter Umständen das Blut durcbtropfen läßt. 

So ist die geschilderte Tamponade des Uterovaginalkanals bei Fehlgeburten dem 
Praktiker ein wertvolles Mittel, um bei geschlossener oder mangelhaft erweiterter Cervix 
eine schonende Ausstoßung des Uterusinhaltes zu bewirken, wenn Blutungen oder Zersetzung 
im Uteruskavum eine baldige Entleerung des Uterus wünschenswert machen. Auch ist das Ver- 
fahren deswegen so besonders wertvoll, weil es gerade in den späteren Monaten, wo eine 
Ausräumung des Uterus bei engem Cervikalkanal wegen der Größe der Frucht resp. der 
Plazenta größere Schwierigkeiten bietet, um so sicherer zum Ziel führt. Denn mit der 
fortschreitenden Schwangerschaft wächst die Expulsivkraft des Uterus, und der Reiz der 
Taınponade löst daher um so sicherer kräftige Wehen aus, je weiter die Schwanger- 
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schaft vorgeschritten ist. Dabei macht es keinen großen Unterschied, ob die Natur schon 
den Abort in Gang gebracht hat, oder ob es sich um die Einleitung einer Fehlgeburt 
handelt. Bei beiden Kategorien von Fällen ist die Wirkung um so sicherer, je weiter die 
Schwangerschaft schon gediehen war. Freilich soll man bei der Einleitung einer Fehlgeburt 
nicht etwa nur die Cervix ausstopfen, wie es meistens geschieht, sondern man muß in die 
Gorpushöhle soviel hineinstopfen, wie nur hineingeht. Ob man dabei die Blase sprengt oder 
die Frucht, die ja doch nicht lebensfähig ist, dabei verletzt, ist ganz gleichgültig. 
Fig. 802. Für diese Tamponade bei Fehlgeburten habe ich die Büchse Nr. 2 angegeben. Sie 
enthält einen handbreiten und einen wenige Zentimeter breiten Jodoformgaze- 
streifen von m Länge. Letzterer wird bei engem, ersterer bei weiterem Cervikal- 
kanal benutzt. Schon bei 3monatiger Schwangerschaft kann man oft den ganzen 
handbreiten Streifen in den Uterus hineinstopfen. Um eine Verunreinigung der 
Gaze auf dem Transport von der Büchse zum Uterus zu vermeiden, klemme ich — 
auch bei den gvynäkologischen Tamponaden — ein Stück Billrothbatist, das 
eine kleine zentrale Öffnung hat, an die Portio. 

Es ist für die Uterustamponade auch ein besonderes Instrument, der 
Kapidtamponator, angegeben worden. Ich tamıponiere lieber mit meiner (30 cm 
langen anatomischen) Pinzette und bei engem Cervikalkanal mit der an der 
Spitze eingekerbten Ascu’schen Sonde als mit dem Rapidtamponator (Fig. 802). 


In der Gynäkologie wende ich nach dem Vorschlag von VULLıET die 
Uterustamponade gern als ein mildes Dilatationsverfahren bei Stenosen des 
äußeren und inneren Muttermundes an, ohne die Dilatation durch mehrfache 
Tamponaden so weit zu treiben, dab man den Uterus austasten kann. Zu diesem 
Zweck ist die Laminariadilatation geeigneter. Auch nach kegelmantelförmiger 
Amputation der Portio wegen Stenose führe ich regelmäßig einen schmalen Jodo- 
formgazestreifen in den Uterus, der 24—48 Stunden liegen bleibt. Ferner tam- 
poniere ich bei chronischer Metritis in der Regel den Uterus im Anschluß 
an eine Abrasio. Die Tamponade hat durch die ihr folgende Auflockerung des 
Uterusgewebes und die Erzeugung von Uteruskontraktionen — hierbei findet 
eine Art Selbstmassage des Uterus statt — entschieden einen günstigen kurativen 
Effekt auf die chronische Metritis. 

So ausgedehnt also das Anwendungsgebiet der Uterustamponade in der Gynäkologie 
ist, so wenig ist unter Berücksichtigung der schon von mir gegebenen technischen Winke 
über die Technik zu sagen: Man hat ja bei gynäkologischen Eingriffen Assistenz zur Ver- 
fügung, sodaß man durch Spiegel die Gaze vor Berührung mit der Umgebung der äußeren 
Genitalien und der Scheide schützen kann: man kann dies ohne Assistenz auch durch einen 
Klappenspiegel erreichen, man führt die Gaze bei engem Cervixkanal mit der gerieften Sonde, 
bei weitem Kanal mit der langen Pinzette ein. Wenn man mit der Pinzette den schon ein- 
geführten Streifen wieder herauszieht, so kann man dies dadurch verhindern, daß man die 
Pinzette liegen läßt und zwischen ihren Branchen den Streifen mit der Sonde vorschiebt 
bzw. ihm beim Herausziehen der Pinzette mit der Sonde fixiert. Auch die Tränkung der 
antiseptischen Gaze mit Perhvdrol dürfte sich in allen Fällen empfehlen. — Cf. Scheiden- 
tamponade. Diünrssen. 





Uterustympanie. Syn. Physometra. Man versteht darunter einen tympanitischen 
Schall des Uterus, der durch Ansammlung von Fäulnisgasen bewirkt wird. Als Ursache dieser 
Gasbildung hat Genuarn das Bacterium coli gefunden, Lixpestuan. den Bacillus des malignen 
Ödems. Diese Keime können nach dem Blasensprung, durch unsaubere Untersuchung oder durch 
eine Art Selbstinfektion, in die Uterushöhle gelangen, wenn die Frucht abgestorben ist. Besonders 
typisch ist der Vorgang bei verschleppter (Querlage, wo der vorgefallene Arm oder die Nabel- 
schnur die Brücke für das Hinaufwachsen der Keime bilden. Aber auch in der Schwangerschaft 
kann der abgestorbene Fötus nach dem Blasensprung ohne jede Untersuchung verjauchen. In 
dem aussiekernden Fruchtwasser können sich dann die Keime von der Umgebung der äußeren 
Gienitalien nach oben hin und in den Uterus hinein verbreiten. Tympania uteri ist daher nur 
ein Symptom einer septischen Infektion resp. putriden Intoxikation. Es sind daher außerdem 
mehr in die Augen fallende Symptome, wie Fieber, schwere Störungen des Allgemeinbefindens, 
übelriechender, oft mit Gasen (Flatus uterini) vermischter Ausfluß vorhanden. Lebte der Fötus 
überhaupt noch zu Beginn der Gasbildung, so stirbt er infolge der Intoxikation bald ab. 


Die Therapie hat in der schleunigen vaginalen Entleerung des Uterus — bei man- 
gelhaft erweiterter Cervix ev. mit Hilfe des vaginalen Kaiserschnitts — zu bestehen. 
Dünkssen. 
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UESTUSVETIEGELUDGED. Die Retroflexio und Retroversio sind in einem besonderen 
Artikel (S. 1113) abgehandelt. Es sind daher hier nur noch die Anteflexio, die Anteversio, die 
Elevatio, Antepositio, Retropositio uteri zu besprechen. Sie haben alle das Gemeinsame, daß sie 
keine selbständige Erkrankung, sondern nur Folgezustände einer solchen darstellen. 

Eine Anteflexio ist nur pathologisch, wenn der Uterus mit dem Fundus stabiler als nor- 
mal nach vorn liegt bei gleichzeitig dauernd bestehender Knickung über die vordere Fläche. Eine 
solche Stabilität entsteht durch eine Parametritis posterior, d. h. eine entzündliche Infiltration 
und spätere Narbenbildung in dem Bindegewebe der Dovaras’schen Falten oder dureh perimetri- 
tische Adhäsionen zwischen hinterer Cervixwand und Reetum. Da durch diese para- und peri- 
metritischen Stränge die Cervix hinten und hoch oben fixiert wird, wird der Fundus uteri durch 
den abdominellen Druck abnorm stark nach unten getrieben, der Uterus also stark antetlektiert. 
Da der Uterus weiter nach hiuten steht, vermag die gefüllte Blase den Uterus nicht zu strecken. 
Eine starke Antetlexion findet man ferner bei dem infantilen, in der Entwicklung zurückgeblie- 
benen Uterus. Hier ist die Cervix abnorm lang, verläuft in der Achse der Scheide, während der 
Uteruskörper zunächst abnorm klein ist. Auch diese Anteflexion wird nach B. S. ScheLtzs erst 
pathologisch durch Komplikationen, wie Stenose oder Metritis oder Gervixkatarrh. Andere 
Autoreu dagegen halten sie an und für sich pathologisch. Infolge der Zirkulationsstörungen, 
welche durch die abnorme Fixation des Uterus in einer und derselben Lage entstehen, oder in- 
folge der Endometritis, welche auch die Parametritis posterior erzeugte, kommt es sekundär zu 
chronischer Metritis, welche die Beweglichkeit des Corpus uteri anfhebt -- der Uterus wird 
„winkelsteif“. Die Symptome bestehen im häufigen Drang zum Urinlassen, in Dysmenorrhoe, 
Sterilität und Schmerzen bei der Stuhlentleerung. Ad 1. "Die Blase vermag den Uterus, da er 
fixiert ist, gar nicht oder nur unvollkommen zu heben. Hierdurch wird eine stärkere Anfüllung 
der Blase, wie sie nur möglich ist, wenn die Blase Kurelform annehmen kann, verhindert und 
der Urindrang entsteht infolgedessen früher. Ad 2 und 3. Seit Sıms dominierte die mechanische 
Erklärung dieser Beschwerden. Die abnorm starke Knickung sollte das Blut am Abfließen, die 
Spermien am Eindringen hindern und der Uterus auf die Anstauung des Blutes mit schmerz- 
haften Kontraktionen reagieren. Neuerdings bezieht man mit B. S. SchurLtze diese Symptome 
mehr auf die vorhandenen Komplikationen, die Para-, Perimetritis, chronische Metritis, Stenose 
und Cervixkatarrh. Ad 4. Dieselben beruhen auf der Insultierung der zwischen Uterus und Rec- 
tum gelegenen para- und perimetrischen Stränge. Diagnose: Sie setzt sich zusammen aus der 
Diagnose der Anteflexion und aus der Erkenntnis, daß dieselbe stabil ist. Beides stellen wir 
durch die kombinierte Untersuchung fest. Bei derselben erkennen wir zunächst die Antetlexion. 
Die Stabilität derselben ist erwiesen, wenn wir den Uterus bimanuell nicht zu strecken ver- 
mögen oder bei gefüllter Blase den Uterus antetlektiert finden. 

Pathologische Anteversion ist diejenige Lage des Uterus, bei welcher der Uterus in ge- 
streckter Form stabiler als normal mit dem Fundus nach vorn liegt. Diese Stabilität kommt 
schon dadurch allein zustande, daß der durch eine Metritis gestreckte und verdickte Uterus dem 
intraabdominalen Druck eine breitere Fläche darbietet, und entsteht ferner, wenn bei der Metri- 
tis chronica die Cervix nach hinten oder der Fundus uteri nach vorn fixiert ist. Wird dagegen 
der Fundus nach hinten oder die Cervix nach vorn fixiert, so entsteht aus der Anteversion eine 
Retroversion. Die Symptome sind die der chronischen Metritis, nämlich Drängen nach abwärts, 
Kreuzschmerzen, häufiger Drang zum Urinlassen, Harnträufeln. Sind außerdem perimetritische 
Adhäsionen im Douglas vorhanden, so klagen die Patientinnen über Schmerzen beim Gehen, bei 
der Defäkation und Kohabitation. Die Diagnose setzt sich zusammen aus der Diagnose der ge- 
streckten Gestalt des Uterus und der des stabilen Nachvorneliegens des Fundus. 

Die Elevatio und Antepositio entsteht schon durch ein stark gefülltes Rectum resp. 
durch im Douglas gelegene Tumoren, die Retropositlo durch perimetritische Verwachsungen des 
unteren Teiles der hinteren Uteruswand mit dem Rectum oder Schrumpfung der hinteren Par- 
tien beider Ligg. lata. 

Die Behandlung der Anteflexio hat sich zunächst gegen die Grundkrankheit, die 
Endometritis* cervicis oder corporis, zu richten. Sodann müssen die hinteren Fixationen 
gedehnt werden. Es geschieht dies entweder durch tägliches bimanuelles Nachvorneziehen 
des Uterus oder durch die von Uurorar angegebene Dehnung mittels elastischen Zuges. 
Ich führe diese einfach in der Weise aus, daß ich die hintere Lippe mit einer Kugelzange 
fasse und durch die Griffe derselben einen elastischen Schlauch durchführe, dessen Enden 
durch eine am Ende des Bettes angebrachte Schlinge durch- und so stark angezogen wer- 
den, als es die Patientin verträgt. Die so erreichte Zugwirkung wird dadurch gesichert, 
daß die Schlauchenden unmittelbar hinter der Schlinge durch eine Klemme fixiert werden. 
Durch 2 bis 10 solcher Sitzungen von jedesmal 2—10stündiger Dauer habe ich derartige 
Dehnungen para- und perimetritischer Stränge erzielt, dab "die uälendsten Beschwerden 
völlig verschwanden. Diese Behandlungsmethode kann jeder Arzt leicht ausführen —- sie 
paßt auch für die Sprechstunde, wo sie auf dem Untersuchungssofa (S. 818) ausgeführt 
wird. Sie ist weniger schmerzhaft als z. B. eine Ätzung. Ist außerdem noch eine Cervix- 
stenose * vorhanden, so wird dieselbe ebenfalls behandelt. 
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Die Therapie der pathologischen Anteversio hat sich gegen die Metritis und et- 
waige Komplikationen zu richten. Auch bei der Elevatio und Antepositio ist nur das 
Grundleiden zu behandeln. Dünkssex. 


Uvulaerkrankungen. Wachstumsanomalien und Formfehler finden sich an der 
Uvula nieht ganz selten: in Frage kommen Spaltbildung (Uvula bifida), abnorme Länge 
oder abnorme Kürze, die letztere aber durchaus nicht immer angeboren, sondern oftmals 
Folge voraufgegangener destruktiver Prozesse oder nach operativen Eingriffen. Manchmal beob- 
achtet man kleine Fibrome oder Papillome, die mit dünnem Stiel am Zäpfchen inserieren. 
Entzündungen der Uvula sind Teilerscheinung eines entzündlichen Prozesses in der Nachbar- 
schaft; man verabsäume insbesondere nicht, postrhinoskopisch zu untersuchen. Ödem der 
Uvula kommt meist bei Peritonsillitis, ferner bei tuberkulösen und syphilitischen Affektionen so- 
wie nach thermischen oder chemischen Reizungen vor. 

Die Behandlung mub dem ätiologischen Moment Rechnung tragen. Im übrigen wird 
man die Uvula selbst wohl nur ausnahmsweise zum Gegenstand therapeutischer Maß- 
nahmen machen. Bezüglich der Amputatio uvulae (Uvulotomie, Kiotomie), die haupt- 
sächlich bei abnorm langem Zäpfchen in Betracht kommt, vgl. unter Pharyngitis chronica. 

ALFRED BRUCK. 


V. 


Vaccinationstherapie. Syn. Bakteriotherapie. Die V. bezweckt die Bildung 
spezifischer Immunsubstanzen beim infektionskranken Menschen, welche die Heilung an- 
regen bzw. unterstützen soll. Es soll durch Zuführung von Leibessubstanzen der Infek- 
tionserreger im erkrankten Organismus die gleiche Wirkung hervorgerufen werden, wie 
sie die aktive Schutzimpfung* beim Gesunden erstrebt, um diesen prophylaktisch gegen 
die Wirkungen der Krankheitserreger zu festigen. Es handelt sich also um eine thera- 
peutische Schutzimpfung beim Kranken. 

Bereits Ro»serr Koch hat durch Anwendung des Tuberkulins beim tuberkuloseinfi- 
zierten Menschen in diesem Sinne Bakteriotherapie getrieben, und ebenso BEUMER und 
PEırER und PFrruschky, die Typhuskranke mit keimfreien Filtraten von Typhuskulturen 
oder mit Aufschwemmungen abgetöteter Typhusbacillen behandelten. Die eigentliche spe- 
zifische Vaccinationstherapie, die sich heute immer mehr Anhänger erwirbt, nahm aber 
erst dann ihren Aufschwung, als man planmäßig die Wirkung dieser immunisatorischen 
Maßnahınen beim Kranken durch sorgfältige Blutuntersuchungen verfolgte und von dem 
Ausfall dieser Untersuchungen die Art des weiteren Vorgehens abhängig machte. Die neu- 
artigen Prinzipien dieser Untersuchungen und den Ausbau der Methodik verdanken wir 
WRIGHT. 

Wrisnr hält die Opsonine des Blutserums für einen zuverlässigen Indikator für 
die immunisatorische Wirkung der Vaccinen im Organismus, d.h. diejenigen Antikörper, 
die in spezifischer Weise die einzelnen Krankheitserreger zur Aufnahme für die Phago- 
zyten geeignet machen. Für die Ausführung dieser Versuche benötigt man 1. Leukozyten, 
2. eine geeignete Bakterienemulsion, 3. Serum eines Gesunden und 4. das Serum des 
Kranken, das geprüft werden soll. 


Die Technik der Opsoninbestimmung ist nach DiruponseE folgende: 

Das Blut vom Kranken wird durch Stich aus dem Ohrläppcehen oder dem Finger mit einer 
Kapillare entnommen und durch Zentrifugieren das Blutserum abgeschieden. Zur Gewinnung der 
Leukocyten werden einige Tropfen Normalblut in einer kleinen Glastube aufgefangen, die zu ?/, 
mit einer 1'5°,,igen Lösung von zitronensaurem Natron zur Verhinderung der Gerinnung gefüllt 
ist, gut mit der Lösung gemischt und dann zentrifugiert, bis die Blutkörperchen sich abgesetzt 
haben; die klare Flüssigkeit wird abpipettiert und die Blutkörperchen mit 0'85°/,iger steriler 
Kochsalzlösung gemischt, wieder zentrifugiert und die Flüssigkeit abpipettiert. Dann werden die 
Blutkörperchen durch Schütteln gleichmäßig verteilt und sind gebrauchsfähig; es ist nicht mehr 
nötig, die Leukocyten abzusondern, wie es die frühere Technik verlangte. Zur Aufschwemmung 
der Bakterien wird 1 Öse einer 24stündigen Agarkultur mit steriler 0'85°/,iger Kochsalzlösung 
verrieben und gleichmäßig verteilt; bei Tuberkulose benutzt man die abgetöteten, getrockneten 
Tuberkelbazillen von den Höchster Farbwerken. 

Von der Bakterienaufschwemmung, vom Serum des Kranken und von den gewaschenen 
Blutkörperchen wird je 1 Teil in eine Glaskapillare aufgesogen, auf einen Objektträger ausge- 
blasen, gründlich gemischt und wieder aufgesogen, die Kapillare 20—30 Minuten im Brutschrank 
“bei 37°C aufbewahrt und dann 1 Tropfen «daraus auf einem Objektträger dünn ausgestrichen, der 
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Ausstrich in einer gesättigten Lösung von Sublimat 2—3 Minuten lang fixiert und dann mit 
Methylenblau oder auch nach Giemsa, May-Grünwann, bei Tuberkelbazillen nach Zırnt-NeeLsen 
gefärbt. Es werden dann etwa 100 Leukocyten gezählt. Die Gesamtsumme der phagzoytierten 
Bakterien, dividiert durch die ausgezählten Phagocyten, ist der Grad der opsonischen Kraft, der 
phagozytische Index. 

Zur Bestimmung des opsonischen Index wird genau ebenso mit dem Serum eines Ge- 
sunden, den gleichen Blutkörperchen und der gleichen Bazillenaufschwemmung verfahren und der 
beim Kranken und beim Gesunden gefundene Wert verglichen. Der phagozytische Index des 
Kranken, geteilt durch den normalen phagozytischen Index des Gesunden, gibt den opsonischen 
Index des Kranken. 


Wenn man z.B. bei dem Patienten 200 Bakterien in 100 Leukozyten zählt, so ist der 
200 


phagozytische Index <- = 2, und wenn man bei dem Gesunden 350 Bakterien in 100 Leuko- 


zyten zählt, so ist dessen phagozytischer Index —=33. Der opsonische Index des Kranken 
ist demnach = 06, also gegen die Norm vermindert. Wenn dagegen in dem Serum des 
Patienten (z.B. bei Alleemeininfektion) in dem Präparat in 100 Leukozyten sich 455 Bakterien 
finden und der phagozytische Index also 4'5 beträgt, so ist der opsonische Index des Kranken 
= =13, also über die Norm erhöht. 

Die Technik (Näheres bei Bıse u. Lissser, Münch. med. Wochenschr., 1907, Nr. 51) muß 
nn sorgfältig befolgt werden. Schon die geringsten Abweichungen machen die Resultate un- 
zuverlassig. 

Nach WricHhT soll sich der opsonische Index auch als diagnostisches Hilfs- 
mittel verwerten lassen. Bei Tuberkulose soll z. B. ein Schwanken des Index (bald sub- 
normale, bald normale oder über der Norm gelegene Werte) nur bei allgemeiner Tuber- 
kulose beobachtet werden, während ein immer subnormaler Index auf eine lokalisierte Tu- 
berkulose schließen lasse. Ebenso soll bei lokalisierten Staphylokokkeninfektionen der op- 
sonische Index immer unter 1 betragen. Ein stets normaler Index könne ein Freisein von 
Infektion beweisen, der stets subnormale Index zeige an, daß die Schutzstoffe des Blutes 
nicht mehr in der erforderlichen Menge im Serum vorhanden seien. 

Ob diese diagnostische Bedeutung des opsonischen Index wirklich in allen Fällen 
als zuverlässig angesehen werden kann, steht noch dahin. Wichtiger ist zweifellos die 
Verfolgung der Indexwerte als Kriterium der bakteriotherapeutischen Maß- 
nahmen. Es ist bekannt, daß bei der aktiven Immunisierung der Antigeneinverleibung 
zunächst eine Periode folgt, in der der Gehalt des Blutserums an Schutzstoffen gegenüber 
dem bisherigen Gehalt vermindert ist (sog. „negative Phase“), und daß erst allmählich 
nach Ablauf dieser Periode ein Ansteigen der Titerkurve einsetzt. Die Frage, wann bei 
der Vaccinationstherapie eine zweite Einspritzung erfolgen soll und in welcher Dosis, kann 
durch genaue Verfolgung des opsonischen Index leicht geklärt werden, denn man wird 
hier das Ende der negativen Phase durch die Blutuntersuchung direkt feststellen und auch 
nachweisen können, ob die bisher angewandten Impfstoffdosen eine genügende Titersteige- 
rung zur Folge hatten. 

Fraglich ist nur, ob das umständliche Verfahren für den, der sich nicht besonders 
auf diese Untersuchungen eingearbeitet hat und dauernd damit beschäftigt, hinreichend zu- 
verlässige Werte gibt und ob es nicht vielleicht entbehrlich ist. Das letztere ist in der 
Tat nach dem Urteil vieler Bakteriotherapeuten der Fal. Wenn man die allgemeinen 
Prinzipien der spezifischen Immunisierung beherrscht und den Ablauf der lokalen und all- 
gemeinen Reaktionen und alle klinischen Erscheinungen genau verfolgt, indem man oft und 
sorgfältig die Körpertemperatur mißt, der Eigenart des Patienten die nötige Beachtung 
schenkt usw., dann wird man bei einiger Übung auch ohne fortlaufende Indexbestimmung 
die richtigen Indikationen für das bakteriotherapeutische Vorgehen stellen können. Es 
kommt alles darauf an, daß man 1. die Dosen richtig bestimmt und 2. den richtigen 
Zeitpunkt für die weiteren Injektionen wählt. Erst nach Ablauf der „negativen Phase“ 
soll dem Patienten neues Antigen zugeführt werden, und zwar in solcher Menge, daß der 
Gehalt des Blutes an Schutzstoffen nachher ansteigt. Allgemeine Grundsätze lassen sich 
hier nicht aufstellen. Es kommt wesentlich auf die Reaktionsfähigkeit des Kranken an 
und ferner auf die Virulenz und immunisierende Wirkung des Antigens. Bei lokalen In- 
fektionen liegen die Verhältnisse anders als bei akuten, bei Coli-Infektionen z. B. anders 
als bei Staphylokokkeninfektion. 

Die Impfstoffe werden subkutan injiziert, entweder auf dem Rücken zwischen den 
Schulterblättern oder in der seitlichen Bauchgegend. 
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Nach MıcuaeLıs soll man im allgemeinen kleine Dosen verwenden bei akuten Fällen 
mit lokalem Herde und bei generalisierter Ausbreitung der Infektion, wie z. B. bei sep- 
tischen Erkrankungen, auch wenn sie chronisch verlaufen. Bei allen Fällen chronischer 
lokaler Infektionen wählt man nach Voranschickung einiger kleiner Dosen mittelgroße Vac- 
cinemengen. 

Bei Kindern und schwächlichen oder alten Patienten muß man naturgemäß geringere 
Dosen geben als bei kräftigen Personen mittleren Alters. Die ganze Immunisierung soll 
möglichst schonend vor sich gehen. Stärkere Reaktionen sind tunlichst zu vermeiden. 
Wenn man kleine Dosen injiziert, so geht man gewöhnlich nach 4 Tagen zu weiteren In- 


jektionen über, bei großen Dosen hingegen muß man größere Intervalle — etwa 8 bis 
10 Tage — einschalten. Frühestens nach 6 Tagen kann man hier das Ende der negativen 


Phase annehmen, das sich klinisch im Falle einer günstigen Beeinflussung des Krankheits- 
prozesses durch die Bakteriotherapie meist auch durch eine deutliche Besserung der Krank- 
heitserscheinungen bemerkbar macht. 


Über die Herstellung der Vaccinen ist folgendes zu sagen: Wenn es irgend 
möglich ist, soll man den Impfstoff aus dem Bakterienstamm herstellen, der die Infektion 
des Patienten veranlabt (sog. .autogene Vaccine“). Man züchtet also z. B. die zur 
Behandlung einer Staphvlokokkeninfektion zu verwendenden Staphylokokken aus den Krank- 
heitsprodukten des Kranken selbst. Solche autogene Impfstoffe haben die beste Wirkung, 
weil sie ja am besten die Produktion spezifischer Antikörper, die gegen den infizierenden 
Bakterienstamm besonders wirksam sind, hervorrufen. Wo dies nicht möglich ist, benutzt 
man polyvalente Impfstoffe, die aus verschiedenen Stämmen der die Infektion bedingenden 
Mikroorganismenart hergestellt werden (sog. „Stammvaccine*). 


Wer die Methoden der Bakteriologie gut beherrscht, kann sich die Vaccine unschwer 
selbst herstellen, derjenige aber, dem die nötigen Spezialkenntnisse fehlen, hält sich besser 
an die seitens der bakteriologischen Institute oder der hierauf besonders eingerichteten 
Spezialfirmen abgegebenen Präparate, denen nähere Angaben über die Zusammensetzung 
der Vaccine, ihren Bakteriengehalt im Kubikzentimeter und die Anwendungsweise beige- 
geben werden. 

Die Vaccinen werden aus frischen Agarkulturen eines oder mehrerer Stämme der betref- 
fenden Bakterienart hergestellt. Nach 24stündigem, unter Umständen auch kürzerem Wachstum 
wird die Agarmasse mit bestimmten Mengen steriler physiologischer Kochsalzlösung abzeschwemmt 
und durch mikroskopische Präparate darauf untersucht. ob keine Verunreinigungen vorliegen. 
Wenn sich die Suspension als rein erweist, wird sie in sterile Reagensröhrehen umgefüllt. im 
Schüttelapparat so lange geschüttelt, bis sie vollkommen homogen erscheint. Nötigenfalls werden 
Klümpehen dureh Sedimentierenlassen oder Abzentrifugieren entfernt. Die Berechnung der Keim- 
zahl wird derart vorgenommen, daß man in besonderen Mischpipetten gleiche Mengen der Auf- 
schwemmung und frischen Blutes sorgfältig mischt und aus dieser Mischung in exaktem dünnen 
Ausstrich Objektträgerpräparate herstellt und färbt. Durch Auszählen wird festgestellt, wie sich 
das Verhältnis der Bakterien zu dem der roten Blutkörperchen stellt, und da der Gehalt eines 
Kubikzentimeters Blut an Erythrozyten als hinreichend konstante Größe angesehen werden kann, 
kann man aus der erhaltenen Verhältniszahl den Gehalt der Vaccine an Bakterien ziemlich 
genau berechnen. Die Abtötung der in der Aufschwemmung enthaltenen Bakterien geschieht 
durch Erhitzung im Wasserbade. Je nach der Bakterienart geht man hierbei auf Grund der all- 
gemeinen Erfahrungen bei der Vacceinebereitung verschieden vor: 'Typhusvaceine wird meist für 
20—30 Minuten bis zu 59° erhitzt, Staphylokokkenaufschwemmung 1 Stunde auf 60° usw. Nach- 
her erfolgt nochmalige Sterilitätskontrolle durch Aussaat auf verschiedene Bakteriennährböden 
und Zusatz von 0°5°%, Carbolsäure zur besseren Konservierung. Wenn einwandfrei hergestellte 
Vaccinen in zugeschmolzenen Röhrchen an einem dunklen und kühlen Orte aufbewahrt werden, 
halten sie sich mehrere Monate unverändert wirksam. 

Auch Mischvaccinen sind erfolgreich anzuwenden, wenn man zu der Annahme 
Anlaß hat, daß die Ätiologie der vorliegenden Infektion keine einheitliche ist. So z. B. 
soll sich bei Akne eine Mischvaccine aus Staphvlokokken und dem sog. Aknebazillus (Uxxa- 
SapourAUD) bewähren, bei gewissen Mischinfektionen im Verlaufe der Tuberkulose Misch- 
vaccine aus Strepto- und Staphvlokokken. 

Überblicken wir nun kurz die wichtigsten Indikationen zur spezifischen Vaccina- 
tionstherapie und die Aussichten, die sich ihr bieten, so sind zunächst die 

Staphylokokkeninfektionen zu erwähnen. Hier bietet eine sachgemäß durch- 
ecführte Bakteriotherapie gute Erfolge z. B. bei den multiplen Abscessen der Säug- 
linge und häufig auch bei Furunkulose. Weniger zuverlässig ist die Wirkung bei Akne 
und bei Sykosis. Man verwendet am besten polyvalente Vaccinen aus Stämmen, die aus 
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verschiedenartigen Staphylokokkeninfektionen gezüchtet wurden. Im Kubikzentimeter 100 
bis 500 Millionen Staphylokokken. Anfangsdosis 50 Millionen, allmählich steigend bis 
500 Millionen. 

Bei Streptokokkeninfektionen sind die Ergebnisse recht unsicher, sowohl bei 
den lokalen (Erysipel, Phlegmone) als auch bei den allgemeinen (Sepsis). Die Urteile 
der einzelnen Autoren gehen weit auseinander. Zum Teil sind die Mißerfolge wohl auf 
die außerordentlich große biologische Verschiedenheit der einzelnen Streptokokkenarten 
und -stämme zurückzuführen. Man muß Vaccinen benutzen, die aus einer sehr großen 
Zahl von Stämmen bestehen, die immunisatorisch möglichst different sind. In 1ccm der 
Vaccine sind ungefähr 50 Millionen Keime enthalten. Man beginnt mit 5 Millionen und 
steigt allmählich, ohne größere Reaktionen auszulösen, bis auf 50 Millionen. 

Bei Gonokokkeninfektionen ist die spezifische Bakteriotherapie anerkannter- 
maßen sehr erfolgreich bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, ferner auch bei Epi- 
didymitis, Prostatitis und den Adnexerkrankungen des Weibes. Keimgehalt und 
Anwendungsweise etwa wie bei der Streptokokkenvaccine. Wo keine autogene Vaccine ge- 
wonnen werden kann, wählt man auch hier am besten eine polyvalente Vaccine. Verschie- 
dene gut bewährte Präparate unter besonderen Namen auch im Handel erhältlich. 

Unter den Coliinfektionen sind nach den bisherigen Erfahrungen besonders die- 
jenigen der Harnwege gut beeinflubbar. Man muĝ allerdings bei der außerordentlichen 
Verschiedenheit der einzelnen Stämme dieser Bakteriengruppe eine autogene Vaccine be- 
nutzen, die im Kubikzentimeter etwa 50 Millionen Keime enthält. Anfangsdosis auch hier 
5 Millionen. 

Die therapeutischen Erfolge mit Tuberkulose-, Pneumokokken-, Aktinomv- 
kose- etc. -Vaccinen sind recht unsicher. Hersen. 


Vaginismus. Scheidenkrampf bei Kohabitation, überhaupt bei Berührung. der ent- 
weder eine Immissio penis unmöglich macht, oder in leichteren Fällen nach der Einführung des 
Penis zum Krampf des Constrictor cunni, zum sog. „Penis captivus” führt. beruhend auf Hyper- 
ästhesie des Introitus vaginae, des Nervus pudendus communis. Meist nur in besseren Ständen. 
Schuld meist seitens der Frau. oft Folge früherer Onanie resp. Hysterie. Bei V. gewöhnlich Ent- 
zündung der Hymenreste, Vulvitis et Vaginitis vorhanden. Selten Schuld männlicherseits: zu 
starker Penis und ungeschiekt vorgenommene Kohabitation. Hier selbst Vaginalverletzungen. 
V. ist das Pendant zur psychischen Impotenz des Mannes, der „Hochzeitsnachtsimpotenz*. V. 
ebentalls in der Hochzeitsnacht resp. den Flitterwochen am häufigsten. Die Anamnese und die 
Schmerzhaftiekeit der Vulva bei Berührung ev. das krampfhafte Festgehaltenwerden des Fingers 
sichern die Diagnose. | 

Bei noch bestehendem Hymen Durchschneidung desselben, sonst allmähliche Erweite- 
rung der Vagina durch Einführung immer stärkerer Specula oder noch besser eines sich 
selbst haltenden Speculums (Cusco, Hamıtron etc.), das längere Zeit liegen bleibt, jeden 
Tag oder jeden zweiten Tag. Vorher Bepinselung mit Cocainum muriaticum (5°%,). Bei 
Penis captivus meist (Chloroforın-)Narkose der Frau erforderlich. Vor dem Herauszichen 
des Speculums ev. starken Borglvcerintampon einlegen und bis nächsten Tag liegen lassen. 
“ntleerung der Blase und des Mastdarms. Empfehlenswert auch Hurreer'sche Methode: 
Bepinselung der Vulva und Vagina mit Cocain, Novocain, Kucain (2%',) ete., Einführung 
eines gut eingefetteten Kolpeurvnters in die Scheide, Füllung mittels Spritze, bis Patientin 
unangenehme Empfindungen hat. Liegen lassen, bis Empfindung geschwunden, dann noch- 
mals “nachfüllen und 1's Stunde liegen lassen. Behandlung 2—3 Wochen lang. Franzüsische 
Behandlung nach Corvirr-Lvon (Kinführung von Natr. bicarbon. und Acid. tartar. aa b'O 
in die Scheide als Pulver zur Entwicklung von Kohlensäure und zur Autblähung) ist zweck- 
los. Nach WantharD soll V. kein physiologischer, sondern psychischer Reflex, die richtige 
Behandlung Psychotherapie sein (?). Allgemeinbehandlung der Neurasthenia* sexualis. Die 

allmähliche Dehnung macht Sımesox’sche Durchschneidung des Nervus pudendus resp. 
gar Sıns’sche Beschneidung des Levator ani entbehrlich. Prophylaxe: Bei zufälligem 
Befund von V. ante matrimonium vorherige Behandlung. Ehe nicht eher gestatten, als 
V. geheilt ist. H. RonLEDER. 


Vaguslähmung und -reizung. Vagus motorischer Nerv einzelner Gaumen- und 
Schlundmuskeln, der Kehlkopfmuskeln. der Muskeln der Luftwege, des Magens, des Darms bis 
zum Dickdarm: sekretorischer Nerv für Magen, Bauchspeicheldrüse: hat Hemmungsfasern für 
Herz und sensible Fasern für äußeres Ohr. Schlund. Magen. Brustorrane. Periphere Erkrankung 
verursacht verschiedene Symptome je nach Sitz und Intensität des Prozesses. Erkrankung an Schädel- 
basis stets noch andere Hirnnerven mitergreifend. Isolierte Erkrankung durch Halsverletzungen. 
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Stich. Schnitt. bei Drüsenoperationen, Tumoren, Aneurysma; besonders Recurrens durch Aorten- 


aneurysma gefährdet. Auch postinfektiöse Erkrankungen, besonders Diphtherie! — Bei totaler 
Recurrenslähmung Stimmband unbeweglich in Mittel- sog. Kadaverstellung; bei leichterer Er- 
krankung Postieuslähmung (mit inspiratorischer Dyspnoe) (ef. Kehlkopflähmungen). — Einseitige 


Vaguserkraukung meist ohne ernste Symptome. Doppelseitire Erkrankung sehr bedenklich, dureh 
Erstickungseefahr infolge Postieuslähmung beiderseits; auch Vaguspneumonie durch Aspiration 
infolge Areflexie des Kehlkopfs, Unempfindlichkeit und Bewegungsstörung. Dabei Tachvkardie, 
seltener bei leichterer Reizung Bradykardie. 

Behandlung vom Grundleiden und Einzelfall ausgehend. Ev. Beseitigung der einen 
Druck auf den Nerven ausübenden Schädigung. An Lues denken! Sonst Behandlung sym- 
ptomatisch. Elektrizität, Bewegungsübungen, Atmungsgymnastik. Ev. Bade- und Schwitz- 
behandlung bei toxisch-infektiöser Ätiologie, unter großer Vorsicht wegen des Herzens. Ev. 
Jod. Auch Brom zur Verminderung der allgemeinen und besonders der Herzerregbarkeit. — 
Cf. Lähmungen, Herzneurosen. Tu. BECKER. 


Varicellen. Syn. Wind-, Wasser-, Schaf-, falsche Pocken etc. Differentialdiagnose: 
Lichen urticatuxs verläuft stets ohne Fieber mit kleinen perlartigen Knötchen der Epidermis. 
Bei Ekzema bullosum fehlt der für die Varicellen charakteristische, die Bläschen umgebende, 
rote Hof; ferner besteht es längere Zeit im Gegensatz zu den Varicellen, die aufschießen, leicht 
wieder eintrocknen, an anderer Stelle wieder aufschießen, sodaß man alle Stadien der Erkrankung 
gleichzeitig vertreten findet. Für svphilitische Effloreszenzen sprechen die kupferbraune 
Farbe ev. die Anamnese und andere spezifische Erscheinungen. 

Die Varicellen sind eine so harmlose Erkrankung, daß man von einer eigentlichen 
Behandlung fast ganz absehen kann. Meist kommt man mit Bettruhe und hygienisch-diäte- 
tischen Maßnahmen aus. Die Effloreszenzen werden mit Zinkpuder bestreut und auf diese 
Weise zum Eintrocknen gebracht. Bei starkem Hautjucken ist eine Thymolsalbe (3—-5°;,) 
oder eine Ichthyolsalbe (100/,) indiziert. Um die Haut schön zu glätten, sind Kleiebäder 
anzuwenden (3—4 Hände Weizenkleie werden in einen Beutel gefüllt, mit 11 kaltem 
"Wasser aufgesetzt, ?/,—1 Stunde aufgekocht, dann mit Beutel ins Bad geschüttet; auf den 
Boden des Kochtopfes legt man Holzstücke, damit sich die Kleie nicht ansetzt). Der Mund 
muB mit leicht desinfizierenden Flüssigkeiten (1—2°, Wasserstoffsuperoxyd oder Kaliper- 
manganatlösung) gespült werden. Als seltene Komplikation tritt eine Nephritis auf, die nach 
den bei Scharlach aufgeführten Grundsätzen behandelt wird. Prophylaktisch ist neuer- 
dings aus der medizinischen Klinik Stockholm eine Schutzimpfung für Varicellen an- 
gegeben. Man sticht nach vorsichtigem Betupfen der Haut des Kranken mit Äther mit 
einer Impflanzette ein Varicellenbläschen an und impft den Inhalt auf das noch nicht in- 
fizierte Individuum, wie bei der Schutzpockenimpfung. (Natürlich muß der Spender frei von 
Syphilis sein.) Nach ca. 5—18 Tagen schießt dann an der Impfstelle ein typisches Vari- 
cellenbläschen auf, ohne Fieber und Allgemeinerscheinung, das vor der Propagation der 
Krankheit auf den übrigen Körper Schutz verleihen soll. Doch sind über diese Schutz- 
impfung die Akten noch nicht geschlossen. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Vasomotorische Neurose. Leichteste Form ist die Akroparästhesie (ef. Par- 
ästhesien). Ernster die Raynauov’sche* Krankheit. Weiter gehören hierher: Sklerodermie* 
mit Atrophie der Haut und Pigmentverlust. Das angioneurotische* Ödem, besonders das 
Quiscke’sche, wobei ohne organische Erkrankung Odeme, auch Gelenkergüsse auftreten. Die 
Erythromelalgie* mit starker Blutüberfüllung der peripheren Teile und ev. Parästhesien. 

Ev. bei beiden letzteren Krankheitsformen, die bei auch sonst nervösen Menschen 
aufzutreten pflegen, Erfolg von Allgemeinbehandlung wie bei Neurasthenie*. — Cf. Par- 
ästhesien, angioneurotisches Ödem, Raynaud, Skleroderniie. TH. BECKER. 


' Vegetarismus. Der V. interessiert uns hier nur vom medizinischen Standpunkte. 
Der reine V. d.h. die dauernde absolute Ausschließung aller animalischen Nahrungs- 
produkte, ist wissenschaftlich durch nichts begründet. Selbst bei Anerkennung der Tat- 
sache, dab das Eiweißbedürfnis des Erwachsenen nicht mehr als etwa 120g beträgt (die 
Vorr’sche Zahl), sondern durch ca. TO g vollauf gedeckt wird, wird bei ausschließlicher 
Ptlanzenkost der Eiweißbestand des Körpers nur schwer erhalten, jedenfalls bei dem dafür 
notwendigen Volumen der Nahrung eine Belastung des Magen- und Darmkanales herbeige- 
führt, die nur von wenigen Individuen ohne Schaden ertragen wird. Es kommt dazu, daß 
ptlanzliches Eiweiß schlechter resorbiert wird als animalisches. — Anders liegen die 
Dinge, wenn der Vegetarismus nicht als dauernde, sondern nur als zeitweilige Lebens- 
weise aufgefabt wird. Hier ist er unter Umständen ein sehr wichtiges Heilmittel, allerdings 
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nicht in dem Sinne des Vegetarismus strengster Observanz, sondern als sog. „Lakto-vege- 
tabilische* Diät, bei der auch Milch, Käse, Eier gestattet wird. Gerade dem ungesunden 
Übermaß von Fleischnahrung gegenüber, wie es sich nicht nur in unsern wohlhabenden 
Kreisen geltend macht, ist die zeitweise Verordnung einer gemäßigten vegetarischen 
Lebensweise ein sehr heilsames Gegengewicht, von dem noch öfter Gebrauch gemacht 
werden sollte, als es bis jetzt geschieht. Vielleicht wird der augenblickliche Weltkrieg, in 
dem wir uns unter dem Zwange der Verhältnisse einer vegetarischen Ernährung nähern, 
in dieser Beziehung einen günstigen Einfluß ausüben. /ndikationen: Nützlich erweist sich 
die lakto-vegetabilische Kost zunächst bei harnsaurer Diathese und Gicht*. 
Eine weitere Indikation bilden die verschiedenartigsten Neuralgien. Hier bringt oft die 
Diätänderung Erfolge, während die verschiedensten Antinervina oder physikalischen Be- 
handlungsmethoden versagt haben. Zum Teil mag der Grund der sein, daß viele dieser 
Neuralgien auf arthritischer Basis zustande kommen oder wenigstens mit einem Harn- 
säureüberschusse in Blut und Geweben vergesellschaftet sind. Weiterhin kann die lakto- 
vegetabilische Diät vorteilhaft zur Entfettung Anwendung finden, da ja die pflanzliche 
Nahrung eine voluminöse bei verhältnismäßig wenig Nährwert darstellt und demgemäß den 
Indikationen einer Entfettungskur entspricht. Allerdings kommt hierbei als nachteilig ihre 
kiweißarmut in Betracht. Eine vegetarische Nahrung, die eine grobe, schwer resorbierbare, 
reichlich zellulosehaltige Kost darstellt, ist ferner indiziert bei manchen Fällen chronischer 
habitueller Obstipation. Nicht selten ist dieselbe nur eine Folge der Darmträgheit, 
die durch eine zu leicht resorbierbare animalische Nabrung verursacht ist. Mutet man 
durch pflanzliche Nahrungsmittel dem Darm eine’größere Tätigkeit zu, so pflegt die Obsti- 
pation zu schwinden. Endlich bilden die verschiedenen Formen der Nephritis ein dank- 
bares Anwendungsgebiet. P. F. RICHTER. 


Verbände. A. Bindenverbände. Zur Ausführung des Wund- und des Kom- 
pressionsverbandes dienen weiche Binden aus Mull und Cambric. Elastische Binden aus 
Gummistoff, gewirktem Tricot, Flanell oder Krepp verwenden wir dagegen meist in solchen 
Fällen, in denen wir dem Pat. selbst die häufigere Erneuerung seines Kompressionsver- 


Fig. 808. Fig. 804. 





Anlegen der Binde. 


bandes überlassen wollen. Zum Anlegen 
einer Binde wird von ihr ein etwa handbreites 
Ende abgewickelt und dieses nun mit dem 
Daumen oder Zeigefinger der linken Hand a b 

auf dem zu verbindenden Körperteil fixiert, BE SS SOEELENG i holabra.sorpenn: 
während der sog. Bindenkopf, d. h. der noch 

aufgewickelte Teil, so mit der rechten Hand ergriffen wird, daß er nach oben gerichtet 
ist (Fig. 803). Die erste Bindentour wird nun von links nach rechts zirkulär umgelegt und, 
damit sie fest liegt, gleich von der zweiten vollständig gedeckt, die nachfolgenden hingegen 
bedecken die vorhergehenden immer nur zu einem Drittel oder zur Hälfte. Die einzelne 
derartige Bindentour trägt den Namen Fascia circularis und durch dachziegelförmiges 
Aneinanderfügen einer Mehrzahl derselben entsteht ein Verband, den wir Dolabra currens 
(Fig. 804a) nennen. Will man größere Mengen von Verbandstoffen auf eine längere Strecke 
hin schnell befestigen, damit sie sich nicht verschieben, so umgibt man den betreffenden 
Teil mit weit von einander abstehenden Schlangentouren, der Dolabra serpens (Fig. 804b), 
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und beginnt dann erst wieder von unten anfangend die vollständige Umwicklung. An 
Körperstellen, an denen eine dünnere Partie in eine dickere oder umgekehrt übergeht. 


Fig. 805. 





Herstellen der Dolabra reversa. 


muß man den sog. Umschlag oder das Renverse anbringen: es entsteht dadurch 
die Dolabra reversa. Hierzu wird die Binde etwa handbreit abgerollt und der mit 
der rechten Hand gefaßte Bindenkopf 

Fig: 806, Fige EIZ, so gehalten, daß die Innenfläche der 

Hand dem Auge des Arztes zugewandt 
ist (Supinationsstellung Fig. 805a). Nun 
wird mit dem Daumen der linken Hand 
die Stelle der Binde auf den Körper 
fixiert, an der das Renverse angelegt 
werden soll. Hierauf führt man, während 
die Binde zwischen - Bindenkopf und 
fixierendem Daumen ganz locker ge- 
lassen wird, eine halbe Drehung der 
rechten Hand aus, sodaß nun der Hand- 
rücken dem Auge des Arztes zugewandt 
ist (P’ronationsstellung Fig. 8065) und 
zieht die Binde an (Fig. 805c). Falten 
dürfen hierbei mit Ausnahme der einen 
Mitra Hippokratis. Monoeculus. am Umschlage nicht entstehen. Während 

also die Touren der Dolabra in gleicher 

Richtung verlaufend den zu verbindenden Körperteil umgeben, kreuzen sich bei der Spica und 
Testudo dieselben, sodaß die Figur einer 8 entsteht (Achtertouren). Die beiden letzten 





Fig. 808. Fig. 809. Fig. 810. 





Capistram duplex, a von vorn, b von der Seite. Funda maxillae. Funda nasi. 


Verbandarten sind für die Bedeckung der Gelenke typisch. Die Spica (Fig. 812, 815, 816, 
818, 820) beginnt, um Halt zu bekommen, mit einer Kreistour, setzt sich in einigen sich 
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zum Teil deckenden, das Gelenk umgebenden Achtertouren fort und endet wiederum in einer 
Kreistour, welche die erste deckt. Steigen die Achtertouren von oben nach unten, so spricht 


Fig. 811. . 





a Suspensorium mammae simplex. b Suspensorium mammae duplex. c Deckverband für beide Mammae. 


man von einer Spica descendens, steigen sie von unten nach oben, von einer Spica 
ascendens. Die Testudo (Fig. 819) umgibt das Gelenk gleichfalls mit Achtertouren, die 


sich gegenseitig zum Teil 
decken. Beginnt sie mit einer 
Zirkeltour um das Gelenk, und 
breitet sie sich vom Zentrum 
nach der Peripherie zu aus, so 
nennt man dies eine Testudo 
reversa; ist das Gegenteil 
der Fall und endet sie mit 
der Zirkeltour um das Ge- 
lenk, so ist dies die Testudo 
inversa. 

Alle diese eben geschil- 
derten grundlegenden Binden- 
touren kann man an beliebigen 
sich eignenden Körperteilen 
anlegen und durch Kombination 
derselben die verschiedensten 


Fig. 812. 





Spica humeri, a descendens, b ascendens. 


Verbände herstellen. Die Anlegung der einzelnen typischen Verbände ist aus den Fig. 806 
bis 820 ersichtlich. Die Zahl 1 bedeutet immer die erste Tour, 2 die zweite und sofort. 


Fig. 818. 





DEsauLT’s Verband. 


Zu DEsAauLT’s Verband (Fig. 813) sei bemerkt, daß er mit der Fixation eines 
keilförmigen Kissens mit der Basis nach oben in die Achselhöhle der verletzten Seite durch 
eine von jenem aus über die Brust bzw. den Rücken nach der gesunden Schulter und um 
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diese herum auf dem entgegengesetzten Wege wieder zurück nach dem Kissen verlaufende 
Tour beginnt. Hierauf Umwickelung des Thorax mit Zirkeltouren (Fig. 813a) und Fixation 
des Oberarms gegen den Thorax mit Zirkeltouren von der Schulter bis zum Ellenbogen 
(Fig. 813b). Dann folgen die mit Zahlen bezeichneten Touren (Fig. 813ec). 


Fig. 814. Fig. 815. Fig. 816. 
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Sıyıtr’scher Heftpflasterverband. Spina manus descendens. Fingerverbände. a Einwicklung’ des 2. und 
4. Fingers, b Spica pollicie. 





Die Funda oder Schleuderbinde stellt man her, indem ınan ein Stück Binde 
von beiden Seiten her so weit einreißt, daß nur in der Mitte eine Partie zusammenbleibt. 
Diese letztere wird auf den zu bedeckenden Körperteil gelegt, während die entstandenen 
vier Enden, wie Fig. 809 u. 810 zeigen, zur Befestigung des Verbandes dienen. 


Vorsicht beim Anlegen eines jedes Verbandes, daß er nicht drückt, nicht kneift 
und keine Stauungen hervorruft! Infolgedessen muß.an den Extremitäten jeder Verband 
in der Richtung von der Peri- 
pherie nach dem Zentrum des 
Körpers sich aufbauen, nie umge- 
kehrt. Wie der Anfang eines Ver- 
bandes wird auch das Ende durch 
zwei sich deckende Touren her- 
gestellt. Die Befestigung geschieht, 
indem man das Bindenende mit 
einer Sicherheitsnadel oder einem 
Stückchen Heftpflaster (Leuko- 
plast) anheftet oder indem man 
dasselbe der Länge nach ein Stück 
einreißt, die beiden -so entstan- 
denen Zipfel miteinander verkno- 
tet, sie dann um den verbundenen 
Körpertel herumschlingt und 
abermals knotet. Auch kann man 
den Verband mit einer Lage von 
Stärkebinden umgeben, die, naĝ 
a b angelegt, beim Trocknen ver- 


Fingerverband mit Einhüllung der Fingerkuppe. Bei a sieht man kleben. 


die sagittale Tour mit einer Zirkeltour festgelegt, während die Beim Abnehmen des Ver- 
bstehenden Ränd iter oben eingefi den; b t arta C 
abstehenden Rănder a a eingefangen werden; b stellt den bandes werden appretierte Gaze- 


l und weiße Mullbinden einfach mit 
der Verbandschere (Fig. 821) zerschnitten, da sie sich nicht mehr verwenden lassen. 
Cambric-, Flanell-, Tricot-, Kreppbinden und dgl., die sich gewaschen oder ungewaschen 
mehrmals wieder benutzen lassen, werden in umgekehrter Richtung, wie man sie ange- 
legt hat, abgewickelt, wobei man den abgewickelten Teil zusammenknüllt und aus einer 
Hand in die andere wirft. Kann man die abgenommene Binde dann nicht mit Hilfe 


Fig. 817. 
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einer Wickelmaschine wieder aufwickeln. so legt man sie an- einem Ende mehrfach zu- 
sammen, sodaß ein kleines Röllchen entsteht. 

Dieses rollt man dann zwischen den beiden en 

Daumen einerseits und dem 2., 3., ev. 4. Fin- 
ger beider Hände andrerseits so auf, daß das 
aufzurollende Bindenende nach oben liegt 
und der Kopf sich nach unten hin bildet 
(Fig. 822). 

B. Tuchverbände. Um nach Opera- 
tionen am Thorax und am Bauche den Pat. 
so wenig wie möglich zu bewegen und anzu- 
strengen, legt man ihm ein handtuchartiges 
Tuch an Stelle der Bindentouren fest um die 
Brust oder den Leib und schließt es vorne mit 
Sicherheitsnadeln. Auf diese Weise kann man 
den Verband häufig erneuern, indem man das 
Tuch vorn auseinanderschlägt und die durch- 
tränkten Verbandstoffe durch frische ersetzt. 
Selbst das Unterschieben eines neuen Tuches 
verursacht dem Kranken nicht soviel Er- 
schütterung und Anstrengung wie das Anlegen eines Bindenverbandes. Nach Operationen 
am Unterleib benutzen wir ein dreieckiges Tuch, welches wie eine Windel angelegt wird. 





Spica coxae, a descendens, b ascendens. 


Fig. 819. 





a Beginn der Testudo genu inversa, b fertige Testudo genu inversa. c Beginn der Testudo genu reversa, 
d fertige Testudo genu reversa. 


Fig. 820. 





a h, b E ga e 
Fußverbände. a Spica pedis ascendens. b Spica pedis ascendens mit Decktonren für die Ferse, sodaß der ganze 
Fuß eingehüllt ist. c Spica pedis descendens., 
Man richtet die breite Basis des als gleichschenkeliges Dreieck geschnittenen Tuches nach 
oben und legt den Pat. darauf. .Nun . werden die -beiden oberen Enden vorn am Bauche 
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zusammengeknüpft, während das dritte zwischen den Beinen hindurch nach vorne gezogen 
und hier gleichfalls verknüpft wird. An Stelle dieses Tuches kann man auch die T-Binde 
anwenden. Man legt ein etwa 150 cm langes Stück einer etwa 12cm breiten Binde über 
die Mitte eines gleichbreiten, aber nur ca. 100 cm langen Stückes. Die kürzere Binde dient 
als Gurt um den Bauch und wird vorn zusammengeknüpft oder -gesteckt. Die beiden Enden 
der längeren Binde dagegen werden zwischen den Schenkeln des Pat. nach vorne durch- 
gezogen und handbreit von der Mittellinie des Bauches entfernt beiderseits in gleicher 
Weise an den Leibgurt befestigt (Fig. 823). Von den übrigen Tuchverbänden soll nur noch 


Fig. 821. Fig. 822. 





Aufrollen einer Binde. 


die Mitella triangularis (Fig. 824), die zur Lagerung eines 
verletzten oder erkrankten Armes dient, näher geschildert 
Verbandschere. werden. Man legt die eine Schmalseite eines dreieckigen Tuches 
(rechtwinklig gleichschenkeliges Dreieck) schräg über die Brust 

des Pat., und zwar so, daß der eine Zipfel über die Schulter der gesunden Seite nach hinten 
fällt, während der Zipfel, den die rechtwinklig zusammonstoßenden Seiten des Tuches bilden, 
durch die Achselhöhle der kranken Seite nach hinten gezogen wird. Nun schlägt man den 
dritten Zipfel über den Unterarm nach oben und über die Schulter der kranken Seite, knotet 





Fig. 823. Fig. 824. 





Mitella triangularis. 


Angelegte T-Binde. a von vorn, b von hinten. 


hinten am Halse die beiden herabhängenden Zipfel zusammen und schlägt endlich den 
durch die Achselhöhle gezogenen Zipfel um den Oberarm nach vorne herum, wo man ihn 
mit einer Sicherheitsnadel befestigt. — Cf. Extensionsverbände, Heftpflasterverbände, ortho- 
pädische Verbände, Umschläge. Frhr. v. KUESTER. 


Verbrennung. Verbrennungserytheme (1. Grad der V.) behandelt man mit 
Einfettung der Haut mit leichtkühlender Salbe (z. B. 10%, Zinkvaselin, Mentholbalsam). 
Ist es schon zur Blasenbildung gekommen (2. Grad), so ist die umgebende Haut am 
besten mit Wasserstoffsuperoxyd zu reinigen. Kleinere Blasen überläßt man ihrem Schick- 
sal, sie trocknen dann meist sehr schnell ein. Die größeren sticht man unter strengster 
Wahrung der Aseptik an ihrer Basis an und läßt die Flüssigkeit abfließen. Dann drückt 
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.man die abgehobene Hornschicht mit einer Kompresse nieder, damit sie sich ihrer Unter- 
lage wieder anschmiegt. Sind die Blasen schon geplatzt, so sind sie auch infiziert: man 
trägt sie dann vollständig ab. Bei Verschorfung der Gewebe (3. Grad) kann man sich 
nur exspektativ verhalten und die Demarkation abwarten. 

Zur Wundbedeckung eignet sich bei allen Verbrennungen 2. und 3. Grades aın 
besten der trockene aseptische Verband oder ein Pulververband (z. B. Noviform, Derma- 
tol), wie man ihn auch mit der v. BArpELEBEN’schen Brandbinde „Bardella“ anlegen kann, 
einer Gazebinde, in deren Maschen Wismut und Amylum aa eingestreut sind. Auch feuchte 
Verbände mit Aqua Calcariae und Oleum Lini aa sind, besonders bei Verbrennungen 
2. Grades, in der ersten Zeit beliebt. Beim Verbandwechsel läßt man die unterste Schicht 
der Gaze wie einen Schleier liegen, da sie meist angeklebt ist und man infolgedessen bei 
ihrer Entfernung Schmerzen hervorruft und die schon zart verheilten Stellen wieder auf- 
reißen würde. Handelt es sich um Extremitäten, so legt man am besten einen Schienen- 
verband an, damit die wunden Stellen keinerlei Insulten, auch nicht dem Scheuern usw., 
ausgesetzt sind. 

Fängt bei Verbrennungen 3. Grades das abgestorbene Gewebe an, sich abzu- 
stoßen, so können wir diesen Vorgang durch feuchte Verbände mit physiologischer Koch- 
salzlösung beschleunigen. Haben sich dann die granulierenden Flächen gereinigt, so trans- 
plantiertt man am besten bei Zeiten Epidermis oder Cutis oder man deckt den Defekt 
plastisch, um störende Narbenbildung zu verhindern (cf. Hautplastik, Hauttransplantation). 
Sind jedoch Narben bereits zur Entwicklung gekommen, so exzidiert man sie und be- 
deckt die entstandenen Wundflächen durch Transplantation oder Plastik. In leichteren 
Fällen kann man auch einen Verstich mit Thiosinamin- oder Fibrolysininjektionen machen, 
um die Narben zu erweichen (cf. Narbenbehandlung). 

Die Behandlung schwerer Allgemeinerscheinungen nach ausgedehnten Verbren- 
nungen besteht in Stillung der Schmerzen durch Morphiuminjektionen. Die geschwächte 
Herztätigkeit ist durch subkutane Einspritzungen von Campheröl sowie durch Verabrei- 
chung warmer alkoholischer Getränke anzuregen, wodurch auch gleichzeitig für eine Er- 
wärmung des Körpers gesorgt wird. Infolge der starken Wärmeabgabe empfiehlt es sich, 
den Kranken in warme Decken zu hüllen, das Bett häufig mit Hilfe von Wüärmeflaschen 
zu wärmen u. dgl. Um dem Blute mehr Flüssigkeit zuzuführen, werden Wasser, leichter 
Tee und Kaffee in größeren Mengen als Getränk oder physiologische Kochsalzlösung sub- 
kutan oder intravenös gegeben. Bei längerem kirankenlager ist der Entstehung eines De- 


cubitus* sorgfältig vorzubeugen. Frbr. v. KUESTER. 
Vergiftungen. 
Diagnostische Tabelle der wichtigsten Vergiftungen (nach KosrerrTt). 
Symptome Art der Vergiftung 
Tod innerbalb weniger Sekunden 
oder Minuten. . 2.2.2... Blausäure und deren Salze, Kohlensäure, Karbolsäure. 
Krämpfe . . . 222 202200 Strychnin, Santonin, Ammoniaksalze, Pikrotoxin, Cocain, Te- 
tanustoxin. 


Starke Erregungserscheinungen: 
Tobsucht, Delirien. . ... . Atropin, Jodoform, Kampfer (selten beiin Erwachsenen !), chro- 
nische Alkohol-, Blei- und Quecksilbervergiftung. 
Verschiedenartige Geistesstörun- 


KO, ae der Aare ge Fa Chronische Alkohol-, Morphin-, Cocain-, Secale-, Äther-, Blei-, 
(uecksilber-, Bromid- und Schwefelkohlenstoffvergiftung. 
biefes Koma . . .. 2.2... Alle als Narkotica und Hypnotica anzuwendende Mittel, Kohlen- 
oxyd, Anilinöl. 
Kollaps . 2.22 220. . . Säuren, Alkalien, Arsenik, Nicotin. 
Allgemeine Lähmung RE e Curare, Schicrling, Colchicum. 


Lähmung einzelner Muskelgruppen Chronische Blei-, Arsen-, Secalevergiftung, Schwefelkohlenstoft. 
Zyanose (bei verhältnismäßig gu- 


ter Atmung) . . 2. 2 2.2.0. Nitrobenzol, Anilin, Antifebrin. 
Puls verändert: 
a)sehr langsam . . . . . Opium (Morphin) und alle Narkotica, Muscarin, Barytsalze. 
b) verlangsamt und hart . . . während der Bleikolikanfälle, 
c) verlangsamt, später unregel- 
mäßig und beschleunigt . . Digitaliskörper (Helleborus, Adonis, Oleander, Convallaria, 


Strophanthus), Nicotin. 
d)sehr beschleunigt . . . . . Atropin (Belladonna, Hyoseyamus), Scopolamin. 


Vergiftungen. 


Symptome 


Atmung von CHeEYNE-SroKkes sehem 
Typus... Be A G 
Tempe ratursteigerung 


Temperaturabfall . . ..... 
Pupillenerweiterung ..... 


Pupillenverengerung . 
Amblyopie . ... . 
Amaurose .... 

Farbensehen 


Conjunctivitis (ev. mit Keratitis) 
und Schnupfen . . 2.2... 


Schwerhörigkeit und Taubheit 
Muskelatrophie einzelner Glieder 


Haut feucht . . 2. 2 2 2 2 02. 
Haut (meist auch Mund und 
Rachen) trocken. . . ... 


Gangrän einzelner Glieder 
Urtiearia oder ähnliche Erytheme 
Blasen auf der Haut ..... 


Blutaustritte in die Haut ... 
Ekzeme . 2. 2 2 2 2 2 2 2 0. 


Ditfuse  Hautentzündung und 


Schwitzen der Hände 

Akne 

Dunkle, schmutzige Veränderung 
der Haut. . . . Se ne 

Gelbe Verfärbung der € onjunetiva 
und der Haut. . 2.2... 


Verfärbung der Zunge, der Mund- 
schleimhaut oder des Erbroche- 
NO. gs Sure 


Atzunge und Schwellung der Lippen 
und Mundwinkel . .. .. 
Stomatitis mit Geschwüren 
Munde, Foetor usw. . . ... 
Dunkler Saum am Zahnfleisch . 
Speichelfluß (nach oraler oder 
subkutaner Anwendung) . . 


im 


Bellender Husten mit Aphonie, 
Glottisödem . 2 2 2 2 20. 
Luneenödem . . 2 2 2 2 202. 


Erbrechen ohne Durehfall 


— — 
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Vergiftungen. 


Art der Vergiftung 


Opium resp. Morphium. 

Cocain, Phosphor, Stryehnin. 
kroben. 

Starke Narkotica und Antifebrilia. 

Atropin und verwandte Mittel, Cocain. Aconitin, Coniin, San- 
tonin. Botulismusgift. Adrenalin (für das Froschauge typisch). 

Morphium (Opium), Muscarin, Pilocarpin, Physostigmin, 
Nieotin. 

Atropinartige Gifte. chronische Nicotin-, Alkohol-, 
senik- und Schwefelkohlenstoffvergiftung. 
Chinin, Salieylderivate. Extr. Filieis, Atoxyl, 

Urämiegift. 
Santonin (gelb), chron. Alkohol-, Arsenik- und Bleiverriftung. 


Resorption fiebererrerender Mi- 


Blei-, Ar- 
Methylalkohol, 


Reizende Dämpfe von Säuren. Halorenen, Phosgen, Ammoniak, 
Senföl, ferner: gepulverte Ipeeaenanhawurzel, Saponiusub- 
stanzen. Chrysarobin, Arsenik \eAEONISCH]. 

Chinin, Salieylderivate. 

Chronische Blei-, Arsen- und Satilir ergiftung. 

Opium (resp. Morphium), Muscarin, Physostigmin, Pilocarpin, 
Nicotin. 


Atropin (Tollkirsehe) und die verwandten Tropeine, Wurst- und 
Fischrift. 

Carbolsäure (nach äußerlicher Anwendung), chronische Secale- 
vergiftune. 

Antipyrin, Chinin, Morphin, Copaivabalsam, Cubeben, Atropin, 
Chloralhydrat, Jod. 

Canthariden (äußerlieb), sowie Berührung mit einigen Gift- 
ptlanzen (Ranuneulus acris, Bryonia, „Dermatitis venenata“): 

Phosphor, Schlangenbib. i 

Berührung mit reizend wirkenden Pflanzen (Giftprimel, Rhus 
toxicodendron, „Dermatitis venenata*), Ipecacuanhawurzel- 
und Chinarindenstaub, Crotonöl, Teer. 


Einige Anilinfarben. ' ' 
Bromide und Jodide. 
Chronisehe Silber-, Arsen- und Bleivergiftung. 


llelvellasäure. chlorsaures Kalium und audere 
Arsenwasserstoft. 


Phosphor. 


Met- 
hämoglobinbildner, . 


Weißlieh: ätzende Alkalien und Metallsalze. 

Grau: Salzsäure. 

Rotgelb: Chromate und Bichromate. 

Gelb: Salpeter- und Pikrinsäure. 

Braun: Jod und Brom. n = 
Blau: Kupfersalze. 

Grün: Sehweinfurter Grün, Grünspan. 


Schwarz: Schwefel- und Oxalsäure (Hämatinbeimisebung). 
Atzende Säuren, Alkalien und Salze. 


(ueeksilbersalze (bei chronischem und subakutem Gebrauch). 
Chronische Blei-, Silber-, Quecksilbervergiftung. 


Pilocarpin, Muscarin, Nicotin, Quecksilbersalze. 


. 


f 


Atropin und verwandte Tropeine, Fisch- und Fleischgift, alle 


Atzgifte. A 
Atzende Säuren, Sublimat und Ätzgifte (nach innerlicher Dar- 
reichung). 


Apomorphin, Kupfer- und Zinksalze, Cytisus laburnnm. 
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Symptome Art der Vergiftung 
Brechdurehfall mit Würgen und 
Tenesmus .. 20% 3 20% Arsenik, Sublimat, Antimon, Kupfer- und Zinksalze, Diritalis- 
körper, Piloearpin, Muscarin, Nicotin, Colchicin, Ipecacuanha- 
wurzel. 
Leuchten des Erbrochenen im 
Dunkeln . . . 2 .....2.2.2.. Phosphor und seine Zubereitungen. 
Koliken mit Obstipation . . . . Bleisalze. 
„ Durchfall. . . . Alle Ätzmittel. 


Durchfall mitunterohne Erbrechen Drastische Abführmittel (Jalappe, Crotonöl, Kalomel usw.). 

Kot schwarz “0220202000. Eisen-, Wismut-, Silber- und Bleisalze. 

Abort (resp. Frühgeburt). . . . Phosphor, Secale, Bleisalze, Pilocarpin, Juniperus Sabina, Thuja, 
Raute, Poleyminze. 


Allgemeine Therapie der Vergiftungen. 


Die Behandlung von Vergiftungen kann eine doppelte sein: “eine kausale und eine 
symptomatische. Bei der kausalen Behandlung akuter Vergiftungen kommen fol- 
gende Punkte in Betracht: 

1. Mechanische Entfernung des Giftes am Orte der Wirkung. Um Gifte 
(Ätzgifte) von der äußeren Haut zu entfernen, genügt Abspülen mit viel Wasser, ev. unter 
Zusatz eines Gegengiftes, wie Seifen- und Kalkwasser bei Säureverätzung, Essig- oder 
Zitronensaft bei Laugenverätzung. Schwieriger ist die Entfernung des Giftes aus Wunden 
oder aus dem Unterhautzellgewebe. Hier sind chirurgische Maßnahmen (Auskratzen 
mit scharfem Löffel, Einschnitte, Aussaugen usw.) am Platze. Ähnliches gilt für die Be- 
handlung der Vergiftung durch Bisse giftiger Tiere (Schlangen) oder durch vergiftete Pfeile. 
Da Aussaugen mit dem Munde für den Saugenden immerhin gefährlich sein kann, sind 
Schröpfköpfe zu diesem Zwecke vorzuziehen, falls man nicht die Wunde mittels Glüheisen 
oder chemischer Ätzmittel ausbrennen will. Bezüglich der Entfernung der Gifte von Schleim- 
häuten gilt etwa dasselbe wie von der Haut. Bei Vergiftungen per rectum (wohl nur 
medikamentös) kann das Gift durch Darmspülungen oder schnell wirkende Abführmittel 
von dem Orte der Applikation entfernt werden. Ist das Gift auf dem Wege der Inhala- 
tion in den Körper, speziell ins Blut, gelangt, so ist der Vergiftete natürlich sofort aus 
der schädlichen Atmosphäre zu entfernen und in frische Luft zu bringen; außer Aderlaß 
mit nachfolgender Kochsalzinfusion oder Sauerstoffeinblasung können mitunter die ent- 
sprechenden Antidote inhaliert werden (Natriumbikarbonat gegen Vergiftung mit gasförmigen 
Säuren). 

Von besonderer praktischer Bedeutung ist die Entfernung des Giftes aus dem Magen, 
falls nicht eine allzuschnelle Wirkung (Blausäure) und Resorption diese Maßnahme über- 
flüssig macht. Die Entleerung des Magens kann auf zweierlei Art geschehen: durch Er- 
brechen oder besser durch Magenspülung. Erbrechen wird erregt durch Trinkenlassen 
lauwarmen Wassers mit etwas zerlassener Butter, Kitzeln des Halses mit einer Federfahne, 
im Notfall Hineinstecken eines Fingers. Von Brechmitteln sind die langsam wirkenden zu 
vermeiden, dagegen empfehlen sich Cuprum sulfuricum (0:4—1:0 in etwas Wasser gelöst) 
oder am zweckmäßigsten das Apomorphinum hydrochloricum in Gaben von 0'005—0'01 g 
subkutan. Selbstredend dürfen solche starkwirkende Brechmittel nicht mehr gegeben 
werden, wenn die das Erbrechen vermittelnden Apparate bereits so gelähmt sind, dab sie 
nicht mehr auf den Reiz des Brechmittels ansprechen. Besonders beim Apomorphingebrauch 
ist dieser Punkt zu beachten. 

Da aber selbst bei ausgiebixem Erbrechen noch Giftpartikelchen an der Magenwand 
haften können, ist eine Magenspülung* weitaus rationeller. Diese ist daher überall dort 
vorzunehmen, wo man Gas Gift noch nicht jenseits des Pylorus glaubt sowie in den Fällen, 
in denen die vergiftende Substanz (nach der Resorption) wieder auf die Magenschleimhaut 
ausgeschieden wird (Morphium). Die Ausspülung geschieht mittels des bekannten Magen- 
schlauches, der mit einem Trichter armiert ist und in den 3/4—1 1 lauwarmes Wasser ein- 
gefüllt werden. Dem Wasser kann ein entsprechendes Antidot zugefügt werden. Auch 
können Aufschwemmungen von Holzkohle, Eiweißwasser oder Milch an Stelle des Wassers 
treten. Bei Vergiftung mit Atzmitteln (Mineralsäuren) ist Spülung mit sehr kaltem Wasser 
dienlich. 

Erscheint die Einführung des Schlauches mechanischer Hindernisse (Trismus) wegen 
nicht angängig, so ist eine vorhandene oder künstlich geschaffene Zahnlücke zu diesen 
Zwecke zu benutzen. In manchen Fällen wird man sich nicht mit einer einmaligen Spülung 
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begnügen, sondern diese in gewissen Abständen wiederholen. Größte Vorsicht ist geboten 
bei Atzmittelvergiftung, da hier die Einführung der Magensonde, wenn die zu passierenden 
Wege bereits stark durch die Ätzwirkung geschädigt sind, zu Perforationen führen kann! 

sefindet sich das Gift schon im Darm, so muß dieser durch Abführmittel ge- 
reinigt werden. Als Laxantien, welche die Peristaltik steigern, den Darminhalt vertlüssigen 
und gleichzeitig die Resorption erschweren, eignen sich die salinischen Abführmittel: 
Glaubersalz oder Bittersalz (je 15 g) Von anderen Mitteln sind noch empfehlenswert 
Kalomel 0'1—0'5, Sennainfus (10:150) und Rizinusöl. Dieses darf jedoch nicht in den 
Fällen gebraucht werden, wo das betreffende Gift fettlöslich ist (bei Phosphor- oder Kantha- 
ridenvergiftung). Will man nur den unteren Darmabschnitt entleeren, so kommen Aloe- 
präparate und andere Drastika in Betracht, außerdem Kinläufe mit Seifenzusatz oder Glyzerin. 
Bei Vergiftungen sind selbstverständlich solche Abführmittel gänzlich unbrauchbar, deren 
Wirkung erst nach vielen (10 und mehr) Stunden eintritt (z. B. Sagrada). — Von großer 
Bedeutung ist 

2. die mechanische Einhüllung des noch nicht resorbierten Giftes, und zwar um 
die Resorption zu verhindern und die (Ätz-)Wirkung abzuschwächen. Hierzu werden vor- 
teilhaft eine Reihe von schleimstofführenden pflanzlichen Arzneimitteln (Mucilaginosa) 
benutzt, deren Bedeutung darin liegt, daß sie das Gift vermöge ihres kolloidartigen Cha- 
rakters mechanisch einhüllen. Im Notfall kann Milch angewandt werden, sonst die pflanzen- 
schleimhaltigen Drogen Gummi arabicum, Traganth, Salep, Agar, Althaea-Abkochungen 
sowie Kiweißlösungen und Kleisteraufschwemmungen. Der mechanischen Einhüllung dient 
ferner die gepulverte Tier- oder Holzkohle. Gutgeglühte Kohle vermag eine Reihe von 
giftigen Substanzen (Fäulnisgase, Alkaloidsalze, Phosphor, Arsen und manche Metallsalze) 
so fest an ihre Oberfläche zu adsorbieren, daß ein Auswaschen mit Wasser bezw. Lösung 
und Resorption im Magen und Darm sehr erschwert ist. Gabe: ein EBlöffel mit etwas 
Wasser angerührt. In gleichem Sinne wirkt eine Aufschwemmung von Bolus alba. Auch 
chemische Vorgänge können den Zweck der Einhüllung erfüllen. wie die Umgebung von 
Phosphorstückchen mit Kupfer in einer Kupfersulfatlösung (s. P’hosphorvergiftung). 

3. Entgiftung des unresorbierten Giftes im Körper durch chemische Antidote. 
Solche chemische Gegengifte können vor, nach oder gleichzeitig mit der Magenspülung an- 
gewendet werden. Bei Säurevergiftung sind gelinde Alkalien angezeigt, bei Laugenver- 
siftung verdünnte Säuren, zur Fällung von Alkaloiden oder Schwermetallsalzen eignet sich 
Tannin, Kalksalze bei Oxalsäure (Kleesalz), Eisenoxydhydrat bei Arsenvergiftung, Kochsalz 
bei Höllenstein, altes Terpentinöl bei Phosphorvergiftung. Einige von diesen Alkalien 
oder Säuren sind oft leicht im Haushalte zu beschaffen: Seife, Eiweiß, Milch, Eierschalen, 
Kreide, Essig usw. Einige Gifte (Morphin, Cyankalium) werden durch Oxydationsmittel, wie 
Kaliumpermanganat (1:4000) zu ungiftigen oder wenig giftigen Oxydationsstufen oxydiert. 
Das betreffende Gegengift ist mindestens in einer solchen Menge zuzusetzen, daß die weit- 
aus größte Giftmenge quantitativ gebunden werden kann. So bindet bereits 1 g Kochsalz 
etwa 3 g Höllenstein. 

4. Die Ausscheidung des resorbierten Giftes soll nach Möglichkeit unterstützt 
werden. Befindet sich das Gift im Blute, so hilft ein ausgiebiger Aderlab (etwa 500 ccm) 
mit nachfolgender intravenöser oder subkutaner Kochsalzinfusion: hierzu benutzt man 
am zweckmäßigsten diejenige des D. A. B., die steril abgegeben wird. Da aber auf die 
genannte Art nur cin Bruchteil des Blutes bezw. des Giftes entfernt werden kann, ist die 
Ausscheidung auf anderen Wegen anzustreben. Da zahlreiche Gifte durch die Nieren aus- 
geschieden werden, ist die Anregung einer kräftigen Diurese geboten: am besten eignen 
sich hierzu die salinischen Diuretica (Liquor kalii acetici) und, falls man keine Schädigungen 
der Nieren zu gewärtigen braucht, die Purinderivate (Koffein, Diuretin und Theozin). In 
weniger schweren Fällen kommt man mit Trinkenlassen von viel Flüssigkeit (ev. mit Zu- 
satz von Kohlensäure oder Alkohol) aus. In gewissem Umfang können auch Gifte durch 
den Schweiß ausgeschieden werden, weshalb die Anregung der Schweißsekretion durch 
die Bd. I, S. 273 genannten Diaphoretica und physikalische Maßnahmen zu erstreben ist. 
Wird das Gift in den Magen und Darm (sekundär) abgeschieden, so sind, wie bereits 
oben erwähnt, Magenspülungen oder Abführmittel angezeigt. Bei denjenigen Giften, die 
durch die Lunge ausgeschieden werden (giftige Gase oder flüchtige Substanzen). kann die 
Ausscheidung durch Einblasen frischer Luft (mit kleinem Blasebalg) oder besser reinen 
Sauerstoffs (aus einer Bombe) beschleunigt werden. — Verhältnismäbig selten wird die 
Ausscheidung von Giften auf anderen Wegen, wie durch den Speichel und die Milch, in 


Betracht kommen. 
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5. Bei manchen Vergiftungen versucht der Körper selbst die in ihın vorhandenen 
Gegengifte auf seine Kosten herzugeben (das Alkali des Blutes usw. bei Säurevergiftung, 
die Sulfate bei Karbolvergiftung). Diesen natürlichen Vorgang wird man bei entsprechenden 
Intoxikationen nachzuahmen bezw. zu unterstützen haben. Hierauf gründet sich die Zufuhr 
von Glauber- oder Bittersalz bei der Karbolsäurevergiftung, des doppelkohlensauren 
Natriums bei Säurevergiftung und Vergiftungen durch Methämoglobinbildner. Über die 
antagonistische Wirkung einiger Pharmaka bei bestimmten Vergiitungen s. symptomatische 
Therapie. 

Die kausale Therapie der chronischen Vergiftungen erheischt vor allem 
Sistieren der Giftzufulhr, entweder plötzlich (wie bei den meisten gewerblichen Vergiftungen) 
oder allmählich (Morphium): sodann ist, besonders bei den chronischen Metallvergiftungen 
(Blei, Quecksilber), Wert auf die Beschleunigung der Ausscheidung zu legen, was durch 
physikalische Maßnahmen (Schwitzkuren) oder pharmakotherapeutische Behandlung (Jod- 
gebrauch, Schwefelbäder) erreicht werden kann. Im übrigen ist die Behandlung vorwiegend 
eine syınptomatische. 


Die symptomatische Therapie der Vergiftungen richtet sich in erster Linie gegen 
die Bekämpfung der Herz- und Atemschwäche, da sie die letzten Ursachen des 
Todes bei allen Intoxikationen sind. Von rein physikalischen Maßnahmen kommen folgende 
in Betracht: Anwendung der Wärme, da besonders bei narkotischen Vergiftungen die 
Körpertemperatur abzusinken pflegt. Das Zimmer soll mindestens 200 warm sein, der Körper 
ist in warme Decken unter Zuhilfenahme von Sandsäcken, Wärmflaschen, Fönduschen usw. 
einzuhüllen; Reiben und Kneten der Glieder kann unterstützend wirken, ebenso warme 
Senfteige. Innerlich heie Getränke (Kaffee, Tee). Die Atemtätigkeit kann auch angeregt 
werden durch ein warmes Bad von 39° mit kalter Übergießung (in dünnem Strahl) des 
Nackens, ev. wird diese Prozedur alle 10 Minuten wiederholt. Um Gehirn und Atmungs- 
zentrum wieder mit genügend Blut zu versehen, ist Tieflagerung des Kopfes erwünscht. 
Sind die Luftwege durchgängig, so wird künstliche Atmung* durch rhythmische Thorax- 
kompression nach dem SırvsEster'schen Verfahren angewandt. Bei Verstopfung der oberen 
Luftwege muß zur Tracheotomie oder Intubation geschritten werden. Von Nutzen erweist 
sich manchmal die Faradisation des N. phrenicus am Halse: die positive Elektrode wird 
hinter dem unteren Ende des Scalenus anticus angesetzt, die negative auf das Zwerchfell. 
Von Medikamenten kommen zur Anfachung der Atmung neben den allgemein hautreizenden 
Mitteln die Exzitantien Kampfer, Koffein, Ammoniak und Alkohol in kleinen Dosen in Be- 
tracht; als Stimulans für das Atmungszentrum gilt auch das Atropin (?’%--1 mg subkutan). 
Liegt der Sauerstoffaustausch im Blute darnieder, kann reiner Sauerstoff aus einer Bombe 
eingeatmet werden. 
| Die geschwächte Herzaktion soll ebenfalls durch lokale Reizmittel (Herzmassage, 
heiße Umschläge, Senfspiritus usw.) angeregt werden oder durch folgende Arzneien: Äther 
oder besser Essigäther (1 ccm subkutan), Kampfer (als Oleum camphoratum forte sub- 
kutan), Digalen (intravenös oder subkutan etwa 1 cem), Strophanthin (intravenös 1/s-—1 mg). 
ferner Koffein als Coffeinum natrio-salicylicum 0'3—1'0 subkutan, Adrenalin !/s—1 mg 
intravenös für sich allein oder als Zusatz zu phvsiologischer Kochsalzlösung, als Riech- 
mittel Ammoniak oder Ammoniumkarbonat. 

Bei mit Erregungszuständen oder Krämpfen einhergehenden Vergiftungen sind 
('hloralhydrat, Morphin und Skopolamin (die beiden letzten subkutan) sowie ev. eine Chloro- 
formnarkose anzuwenden. Schmerzen erheischen den Gebrauch des Morphiums (bei Schmerzen 
in den Eingeweiden des Opiums), zur lokalen Schmerzstillung eignen sich Kokain, Novo- 
kain usw. Bei Ohnmachten ist der Kopf tiefer zu lagern und ev. Amvlnitrit zu inhalieren 
(Kokainvergiftung). Kongestionen zum Kopfe können durch physikalische Maßnahmen (An- 
wendung von Kälte, Schröpfköpfe u. del.) gemildert werden. 

Die bei Vergiftungen oft auftretende Gastritis* oder Enteritis* erfordert die 
bei diesen Zuständen übliche symptomatische Behandlung: dasselbe gilt von der Behandlung 
der Nachkrankheiten. 

Spezielle Therapie der Vergiftungen. 

Absinthismus (chronischer) vd. Band I, S. 10. 

Aconitum napellus. (Tödliche Gabe des Aconitins etwa 5 mg, von der Wurzel 3 g). 
Magenspülung mit Jodjodkalium- oder Tanninzusatz, Brechmittel, Atropin, Strychnin, 
Excitantia, künstliche Atmung, Opium (bei Krämpfen), Anregung der Diurese. 
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Ather (akut). (Fast ausschließlich durch Inhalationsnarkose.) Künstliche Atmung, 
Phrenicusreizung. Excitantien, Senfteige. — Cf. Artikel Narkose. 

Ather (chronisch) vd. Artikel Ätherismus. 

Atzkali, Atznatron vd. Alkalien. 

Alaun. (Tödliche Gabe etwa 30g.) Magenspülung, gelinde Alkalien (Milch), Eiweiß- 
wasser. 

Alkalien, kohlensaure und ätzende (Soda, Pottasche, Kali- und Natronlauge, 
Ammoniak, Seife). (Tödliche Gabe je nach Konzentration und Art des Alkalis verschieden.) 
Verdünnte organische Säuren: Essig, Zitronensaft; einhüllende Mittel: Öl, Milch, Gummi- 
schleim, Eispillen. Tracheotomie. Vorsicht mit der Schlundsonde! 

Alkohol (akut). (Tödliche Dosis je nach Konzentration und Grad der Angewöhnung 
verschieden!) Magenspülung, Excitantien (Kaffee), Hautreize, künstliche Atmung, Wärme- 
zufuhr (Abkühlung ist zu vermeiden!). 

Alkohol (chronisch) vd. Artikel Alkoholismus. 

Amanita phalloides vd. Pilzvergiftung. 

Ammoniak. (Tödliche Dosis ca. 30 g des Liquor Ammonii caustici.) Ähnlich wie bei 
Alkalienvergiftung (s. d.). Bei Inhalation von Ammoniakdämpfen: Frische Luft, Sauerstoff- 
einatmung, künstliche Atmung, ev. 'Iracheotomie. 

Amylalkohol. Magenspülung, Exeitantien. 

Amylnitrit. Magenspülung, Anregung der Diurese, künstliche Atmung, Aderlaß mit 
Kochsalzinfusion. Sonst symptomatisch. 

Anilin. (Tödliche Dosis ca. 25 g.) Magenspülung, Brechmittel, Laxantien (salinische), 
verstärkte Diurese, Aderlaß und Kochsalzinfusion. Bei Einatmung von Anilindämpfen, frische 
Luft, Excitantien. Prophylaxe: Vorsicht in Fabrikbetrieben. 

Antimonpräparate (bes. Tartarus stibiatus). Magenspülung, tanninhaltige Aufgüsse 


(Kaffee, Tee usw.), Rotwein, Abführmittel. Gegen lokale Reizerscheinungen einhüllende 
Mittel, kühlende Getränke. 


Apomorphin. Excitantien. 

Argentum nitricum vd. Höllenstein. | 

Arsenik’ (akut). (Tödliche Dosis 0'05—0'1g; meist handelt es sich um Schwein- 
furter Grün.) Magenspülung, Brechmittel, Tierkohle, Einflöben von Antidotum arsenici 
(Magnes. ust. 15°0, Aqu. dest. 2500, adde 'Liqu. Ferr. sulfur. oxyd. 1000, Aqu. dest. 250:0. 
Alle 10—15 Minuten 2—3 Eßlöffel), schleimige Mittel. Anregung der 'Diurese und Dia- 
phorese. Im übrigen symptomatisch. 


Arsenik (chronisch). Sistieren der Giftzufuhr, Bekämpfung der Magen-Darm- 
beschwerden, der Schmerzen usw. 

Arsenwasserstofk. (Tödliche Dosis wenige Atemzüge des reinen Gases.) Behandlung 
ziemlich aussichtslos. Zu versuchen Aderlaß mit Kochsalzinfusion, Anregung der Diurese, 
Bekämpfung der Kollapserscheinungen. 

Atropin. (Tödliche Dosis 0'15 g.) Vergiftung mit Atropin. sulf., Belladonnablättern und 
Beeren, Stechapfel- und Bilsenkrautsamen. Brechmittel oder Magenspülung mit Zusatz von 
Tannin, Morphium subkutan ev. Pilocarpin. Excitantien bei Herzschwäche, bei Erregungs- 
zuständen Chloralhydrat. 

Austernvergiftung vd. Fleischvergiftung. 


Baryumsalze. Magenspülung mit Zusatz von 1°/, Magnesium- oder Natriumsulfat, 
Brechmittel, Eiweißwässer, Atropin subkutan, künstliche Atmung. 

Belladonna vd. Atropin. 

Benzin. (Tödliche Dosis ca. 30 g.) Brechmittel, Magenspülung, künstliche Atmung, 
Exeitantien, bei Reizzuständen des Intestinaltractus Emollientien. 

Benzol. Ähnlich wie bei Benzin. 

Bienengift. Entfernen des Stachels, Betupfen mit Ammoniak, Menthol, kühlende 
Umschläge. 

Bilsenkraut vd. Atropin. 

Bittermandelwasser vd. Blausäure. 

Blausäure. (Tödliche Dosis bei bitteren Mandeln 50—60 Stück, reine Blausäure 
006 g, Cyankalium 0'15—0'2 g.) Behandlung muß sofort einsetzen! Magenspülung mit 
Kaliumpermanganat (1:4000) oder 1°/,iger Wasserstoffsuperoxydlösung. Verdünnte Ferro- 
sulfatlösung. Künstliche Atmung, Sauerstoffinhalationen, Atropin, warmes Bad mit kalter 
Übergiebung im Nacken, Fxcitantien, Aderlaß und Kochsalzinfusion. 
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Bleisalze. (Bleioxyd, Mennige, Chromgelb, Bleiweiß, Permanentweiß | Bleisulfat]. Blei- 
azetat, Bleiessig, metallisches Blei [dieses besonders bei chronischer Vergiftung|.) Bei 
akuter Vergiftung Brechmittel, Magenausspülung mit verdünnter Schwefelsäure (1: 200 
bis 300) oder Lösungen von Natrium- oder Magnesiumsulfat; die letztgenannten auch als 
Abführmittel. Einhüllende Mittel (Milch). Gegen Kolik Opium. 

Bei chronischer Vergiftung Beförderung der Ausscheidung durch Schwefelwasser- 
stoffbäder, Jodkalium. Gegen die Lähmung: Elektrizität, Massage, warme Bäder, gegen die 
Koliken Opium. Stärkende Diät. Im übrigen symptomatisch. Prophylaxe: Exakte Befolgung 
gewerbehygienischer Vorschriften. 

Brechweinstein vd. Antimon. 

Bromoform. Brechmittel oder Magenspülung, künstliche Atmung, Escitantien. Hautreize. 


Calabarbohnen vd. Physostigmin. 

Calomel. (Tödliche Gabe verschieden.) Magenspülung, Adstringentien, Mucilaginosa, 
s. auch (Quecksilber. 

Cantharides vd. Spanische Fliegen. 

Carbolsäure. (Vergiftung meist durch Acidum carbolicum liquefactum: tödliche 
Gabe 8g, mitunter auch weniger, besonders wenn die Resorption von Schleimhäuten 
oder serösen Häuten erfolgt.) Energische Magenspülung mit Zusatz von Zuckerkalk 
|cf. Ergänzung im Arzneimittelanhang], Kalkwasser, Natrium- oder Magnesiumsulfat, Ana- 
leptica, schleimige Mittel, Eis. 

Chinin. (Tödliche Gabe bei Chinin. hydrochloricum etwa 10 g.) Magenspülung, ev. unter 
Zusatz von Tannin, Brech- und Abführmittel, Excitantien. Bei Krämpfen Chloralhydrat, bei 
Amblvopie Amylnitrit, Strychnin. 

Chlor. (Inhalation des Gases.) Frische Luft, Inhalation von Wasserdämpfen, verd. 
Ammoniak oder gelinden Alkalien (Natriumbicarbonat), unterschwefligsaures Natrium 
(2°, zur Inhalation). 

Chloralhydrat. (Tödliche Gabe verschieden, je nach der Konzentration ; Dosis letalis 
minima 1—2g.) Magenspülung, Strychnin oder Atropin subkutan, Kampferinjektionen, 
Hautreize, Kochsalzinfusion. 

Chloroform. (Tödliche Gabe 30—50 g.) Bei innerlicher Aufnahme: Ölige Flüssig- 
keiten und mechanische Entfernung durch Magenspülung oder Erbrechen. Künstliche Atmung, 
Excitantien, bei tiefem Blutdruck Adrenalin oder Strychnin. Bei Aufnahme durch Inha- 
lation: Künstliche Atmung, Vorziehen der Zunge, Vorschieben des Unterkiefers, Excitantien 
(Atropin), Hautreize, Herzmassage, gegen Erbrechen Eis, kalte kohlensäurchaltige Getränke, 
im übrigen symptomatisch. — Cf. Artikel Narkose. 

Chlorsaure Salze. (Besonders chlorsaures Kalium, tödliche Gabe dieses Salzes 15 bis 
30 g.) Magenspülung, Diuretica, Aderlab mit Kochsalzinfusion, Alkalien (cave Säuren), 
Excitantien, Milchdiät. 

Chromsäure und chromsaure Salze. (Tödliche Gaben: je 6—8 g.) Bei akuter 
Vergiftung: Eisenhydroxyd, Magnesiumkarbonat, Kalkwasser, Magenspülung mit alkalischen 
Flüssigkeiten, salinische Abführmittel, Organismuswaschung. im übrigen symptomatisch. Bei 
chronischer Vergiftung symptomatisch. 

Cocainum hydrochlorieum. (Tödliche Gabe 1 g, mitunter viel weniger.) Bei akuter 
Vergiftung per os: Magenspülung mit tanninhaltigen Substanzen, als Brechmittel Apo- 
morphin (subkutan), Einatmen von Amvlnitrit. Bei subkutaner Zufuhr: ebenfalls Amyl- 
nitrit. Im übrigen ist die Behandlung der Cocainvergiftung rein symptomatisch: Chloral- 
hydrat bei Krämpfen, Coffein oder Kampfer als Analepticum, ferner künstliche Atmung usw. 
Chronische Vergiftung vd. Artikel C'ocainismus. 

Coffein und seine Salze. Magenspülung, Organismuswaschung; sonst symptomatisch: 
Opiate, Amylnitrit, Nitroglvcerin, warme Bäder. 

Colehiein. (Tödliche Gabe 0°02 oder weniger, von den Semina Colchici 6 g.) Magen- 
spülung, Brechmittel, einhüllende Mittel, Gerbsäure, Anregung der Diurese, Holzkohle, Bolus, 
Excitantia. Nach Verschlucken der Samen auch Abführmittel. 

Coniin. (Tödliche Gabe 0'15—1g, vom Schierlingskraut etwa 20 g.) Magenspülung, 
Brechmittel, Excitantien, künstliche Atmung. Cave: Verwechslung mit Petersilie ! 

Crotonöl. (Tödliche Gabe: einige Tropfen.) Magenspülung, Mucilaginosa, Opium 
und andere symptomatische Mittel. 

Curare. (Innerlich nur wenig giftig!) Entfernen aus der Wunde durch Aus- 
schneiden usw., Analeptica, besonders künstliche Atmung. 
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Cyankalium vd. Blausäure. 

Cytisus laburnun. Magenspülung, Brech- und gelinde Abführmittel (ev. Klysmen), 
künstliche Atmung, Organismuswaschung, sonst symptomatisch (gegen Durchfall Opium usw.). 

Digitalin vd. Digitalisblätter. 

Digitalisblätter. (Tödliche Gabe etwa 3—5 g und mehr. je nach Wirkungsstärke 
der Blätter.) Magenspülung, gerbstoffhaltige Substanzen, falls eröbere Blatteile hierdurch 
nicht entfernt werden, Brech- oder Abführmittel, absolute Ruhe, Ilautreize, Analeptica, 
Atropin (gegen die Bradykardie). Anregung der Diurese, bei starkem Erbrechen Eispillen. 
Prophylaktisch: Vorsicht in der Dosierung, besonders bei frischen. stark wirkenden Blättern: 
Aussetzen der Medikation bei eintretenden Nebenwirkungen. 

Digitoxin und andere Digitalispräparate s. Digitalisblätter. 

Dinitrobenzol vd. Nitrobenzol. 


Ergotin vd. Mutterkorn. 

Essigsäure vd. Säuren. 

Farnkrautextrakt. (Tödliche Gabe 6—40 g je nach Wirkungsstärke.) Magen- 
spülung, Abführmittel, Analeptica, Anregung der Diurese. Symptomatisch Exceitantien, 
Opiate usw. Vermeiden von Ölen und Fetten. 

Fingerhut vd. Digitalisblätter. 

Fischvergiftungen vd. Fleischvergiftungen. 

Fleischvergiftungen und ähnliche Nahrungsmittelvergiftungen. (Meist bedingt durch 
verdorbene eiweißhaltige Nahrungsmittel. wie Fleisch, Wurst, Fische, Krustentiere, Milch, 
Käse, Eierspeisen usw.). Magenspülung, Brechmittel, Abführmittel, Tierkohle, Bolus alba, 
Botulismusserum (bei Wurstvergiftung). Im übrigen symptomatisch (Bekämpfung der 
Gastroenteritis, des Kollapses usw.). Prophylaxe: Warnung vor dem Genusse verdächtiger 
Nahrungsmittel. 

Fliegenpilz (Amanita muscaria). Magenspülung, Atropin (s. auch Pilzvergiftungen). 

Formaldehyd. (Tödliche Gabe je nach der Konzentration verschieden.) Verabreichen 
eiweißhaltiger Substanzen oder Gelatine und nachfolgende Magenspülung, Anregung der 
Diurese, Behandlung der Gastritis. Bei äußerlicher Vergiftung (Verätzung) verdünnte 
Aımmoniaklösung oder Ammoniakdänpfe. 


Gemüsekonserven vd. Zinn- und Kupfervergiftung, Fleischvergiftung. 

Glycerin. Entfernung durch Ausspülen des Ortes der Anwendung (Magen, Darm. 
Abscesse bei Jodoformelyzerinbehandlung). Anregung der Diurese, Organismuswaschung. 
Aderlaß mit Kochsalzinfusion, sonst symptomatisch. 

Goldregen vd. Cytisus laburnum. 

Grünspan vd. Kupfersalze. 


Helvella esculenta vd. Pilzvergiftungen. 

Herbstzeitlose vd. Colchicin. 

Höllenstein. Wegen der emetischen Wirkung Brechmittel meist unnötig, Kochsalz, 
Milch, Eiweißwasser, Magenspülung mit 1—2®/oiger Kochsalzlösung. Konzentrierte Kochsalz- 
lösungen sind zu vermeiden. Prophylaxe: Vorsicht mit schlecht befestigten Höllenstein- 
stiften bei Ätzungen im Rachen, Kehlkopf usw. 

Holzgeist. (Tödliche Gabe etwa 50g und auch weniger.) Magenspülung, Anregung 
der Diurese, Exeitantien. Von den Symptomen erfordert besonders die Amblyopie spezial- 
ärztliche Behandlung. Prophylaxe: Gesetzliches Verbot zur Verwendung beim Denaturieren 
des Äthvlalkohols! 

Hydrargyrum vd. Quecksilber. 

Insektenstiche vd. Bienengift. 

Jod. (Tödliche Gabe des reinen Jods 3—4 g, der Jodtinktur 20—30 g; auch Ver- 
eiftung durch Lucor'sche Lösung, Jodbenzin etc.) Magenspülung, auch wenn Jod nicht 
per os. zugeführt wurde, da es wieder in den Magen ausgeschieden wird. Stärke, Kiweib, 
Milch, Natriumthiosulfatlösung (auch als Zusatz zum Magenspülwasser) binden das Jod: 
verdünnte Alkalien (Natrium bicarbon.). Sonst symptomatisch: bei Kehlkopfverätzung u. U. 
Tracheotomie! 

Jodoform. Mechanische Entfernung des Giftes aus der Wunde. Innerlich Natrium 
bicarbonicum. Symptomatische Behandlung des Juckens, des Ekzems usw. Bei innerlicher 
Vergiftung Magenspülung, Brech- und Abführmittel. Prophylaxe: Vorsicht mit der 
Dosierung, besonders bei alten Leuten, Ersatz durch ungiftigere Antiseptica. 
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Käsevergiftung vd. Fleischvergiftung. 

Kalilauge vd. Alkalien. 

Kalisalze (im allgemeinen) Magenspülung, Organismuswaschung, Behandlung der 
Gastroenteritis, Excitantien und andere symptomatisch wirkende Mittel. 

Kalium ehloricum vd. chlorsaure Salze. 

Kaliumeyanid vd. Blausäure. 

Kalium permanganicum. (Tödliche Gabe etwa 15 g.) Magenspülung unter Zusatz 
von Milch und anderen Emollientien oder Eiweißwasser; ev. Tracheotomie! 

Kalk (Atzkalk, Kalkmilch, Kalkwasser, Chlorkalk.) Einhüllende und schleimige Mittel. 
Bei Ätzkalk und Kalkmilch verdünnte Säuren (Essig, Zitronensaft). Bei Verätzungen des 
Auges durch Kalk Abspülen mit viel Wasser, Einträufeln von Zuckersirup (cf. Bd. 1, S. 113). 

Kampfer. (Tödliche Gabe mindestens 10—20 g.) Magenspülung, Brechmittel, salinische 
Abführmittel. Gegen die Krämpfe Chloralhydrat oder Bromide. Behandlung der Gastritis, 
des Komas usw. Alkoholische und ölige Flüssigkeiten vermeiden wegen der leichten Löslich- 
keit des Kampfers in diesen und Begünstigung einer schnellen Resorption! 

Kartoffelvergiftung vd. Solanin. 

Klapperschlange vd. Schlangengift. 

Kleesalz vd. Oxalsäure. 

Kloakengas vd. Schwefelwasserstoff. 

Kohlenoxyd. (Gelegenheitsursachen sehr mannigfaltig, hauptsächlich durch Leuchtgas. ) 
Entfernung aus der giftigen Atmosphäre, künstliche Atmung, Sauerstoffinhalationen (reiner 
Sauerstoff unter erhöhtem Druck), Hautreizmittel, kalte Übergießungen, Coffein- oder 
Kampferinjektionen, Faradisation der Nn. phrenici, Aderlaß mit nachfolgender Kochsalz- 
infusion, Trinken von viel Flüssigkeit, Frottieren der Glieder. Bei Glottisverschluß Tracheo- 
tomie. Bei länger dauernder Rekonvaleszenz Vermeiden des Decubitus. Betreffs Prophylaxe 
wird auf die Lehrbücher der (Wohnungs-)Hygiene verwiesen. Bei der chronischen Ver- 
giftung Entfernung aus der giftigen Atmosphäre, symptomatische Behandlung der ver- 
schiedenen Störungen. 

Kohlensäure. Sofortige Entfernung aus der CO.-haltigen Atmosphäre, ev. unter 
Zuhilfenahme eines Respirators, oder der Retter hält sich nach tiefer Kinatmung mit einer 
Hand Nase und Mund zu und zieht mit der anderen Hand den Betäubten an die frische 
Luft. Künstliche Atmung, Excitantien, Erwärmung des Körpers. Prophylaxe: Vermeiden 
des Einsteigens in Brunnen, Gärkeller u. dergl., ohne vorher eine brennende Kerze hinab- 
gelassen zu haben. 

Krebse vd. Fleischvergiftung. 

Kreosot, Kresole und verwandte Verbindungen. Wie bei Karbolsäure. 

Kreuzotter vd. Schlangengift. 

Kupfersalze. (Vergiftungen mit Kupfersulfat, basisch-kohlensaurem oder essigsaurem 
Kupfer [Grünspan] oder den neutralen Salzen: tödliche Gabe vom’ Grünspan etwa 15g.) 
Bei akuter Vergiftung: Magenspülung, Brechmittel (wegen der brechenerregenden Wirkung 
der Kupfersalze nicht immer nötig), Milch, Eiweißlösung, metallisches Eisen, Holz- oder 
Tierkohle, gebrannte Magnesia. Zum Magenausspülen dient zweckmäßig eine 1°/,ige Lösung 
von Ferrocyankalium. Abführmittel. Im übrigen symptomatisch. Fette und Fettsäuren sind 
zu vermeiden. Bei chronischer Vergiftung: Aufhören der Giftzufuhr, sonst rein syınpto- 
matisch. Prophylaxe: Vorsicht mit Kupfergeschirren usw. und gekupferten Gemüse- 
konserven! 


Laugen vd. Alkalien. 

Leuchtgas vd. Kohlenoxyd. 

Lysol. (Tödliche Gabe 15—20 g und mehr je nach der Konzentration.) Öl oder 
andere Fette, alsdann Magenspülung mit Wasser oder Milch (Spülungen u. U. oft zu wieder- 
holen!), verdünnter Essig (Lysol reagiert stark alkalisch), Zuckerkalk, abführende Einläufe. 
Brechmittel sind zu vermeiden. Dagegen reichliche Flüssigkeitszufuhr. Die Kollapserschei- 
nungen, Gastritis, Nephritis usw. sind symptomatisch zu behandeln. Prophylaxe: Vorsicht 
in der Aufbewahrung und Signierung der L,ysolgefüße, geringe Konzentration bei ausgiebigen 
Spülungen. 

Mandeln, bittere, vd. Blausäure. 

Metallsalze (im allgemeinen). Kalkwasser, Natrium bicarboniecum, Magnesia usta, 
Holzkohle, Tannin. 

Methylalkohol vd. Holzgeist. 


IL? 


Vergiftungen. — 1430 — Vergiftungen. 


Miesmuschelvergiftung. Ähnlich wie bei Fleischvergiftung, Anregung der Diurese, 
Orzanismuswaschung, Koffein. Prophylaxe: Vorsicht beim Genuß verdächtig aussehender 
Miesmuscheln, besonders solcher aus stehenden Gewässern. 

Mirbanöl vd. Nitrobenzol. 

Morclheln vd. Pilzvergiftungen. 

Morphium. (Tödliche Gabe des salzsauren Morphins 0'3 g per os, ©2 g subkutan: 
vom Opium etwa 2—3 g: Opiumtinktur 30 g.) Bei akuter Morphiumvergiftung Magen- 
spülung, auch wenn Morphium subkutan injiziert wurde (da das Gift zum Teil auf die 
Magenschleimhaut ausgeschieden wird): der Spültlüssigkeit kann Tannin (1/a—10%0) oder 
besser Kaliumpermanganat (1: 2000---4000) zugesetzt werden: Magenspülung ist auch noch 
in späteren Vergiftungsstadien anzuwenden oder von Zeit zu Zeit zu wiederholen. Er- 
brechen ist aın besten durch mechanische Prozeduren hervorzurufen, Apomorphinwirkung 
im Kollapsstadium zweifelhaft, Brechweinstein usw. zu verwerfen. Abführmittel (salinische), 
Organismuswaschung: vor allem Anregung der Atmung wie im Allgemeinen Teil angegeben. 
Außer den gebräuchlichen Analeptica Injektion von Atropin. sulf. (19—11 mg, ev. mehrmals): 
Sauerstoffinhalationen. Hautreize, Zufuhr von Wärme äußerlich (Fußbäder) oder innerlich 
(heißer Kaffee). Bei Opiumvergiftung ist die Zufuhr verdünnter Säuren zu vermeiden. 
Prophylaxe: Verordnen von Morphium in solch kleinen Mengen auf ein Rezept, die nicht 
tödlich wirken können. Chronische Morphiumvergiftung vd. Artikel Morphinismus. 

Muscarin vd. Pilzvergiftung. 

Muscheln vd. Miesmuschelvergiftung. 

Mutterkorn. (Tödliche Gabe infolge der leicht zersetzlichen Droge sehr schwer an- 
zugeben.) Bei akuter Vergiftung: Magenspülung, Brech- und Abführmittel, Diuretica, sonst 
symptomatisch (Opium, Tannin, Amylnitritinhalation bei Gefäßkrampf, Excitantien usw.). 
Bei chronischer Vergiftung („Ergotismus“, durch mutterkornhaltiges Brot): Abführmittel, 
Behandlung der Enteritis. Man behandle die Krankheit wie einen Typhus (Kıonka). Gegen 
die Krämpfe Opiate, Chloralhydrat, Bromide. Gegen die übrigen Symptome physikalische 
Behandlung: warme Bäder, Elektrisieren, orthopädische Maßnahmen, Massage, kräftigende 
Diät. Gangränöse Glieder sind nicht zu früh und nicht zu ausgiebig zu amputieren. Pro- 
phylaxe: Entfernen des Mutterkorns aus dem Getreide, Prüfung verdächtigen Mehls, Be- 
lehrung der Bevölkerung über die Schäden des Genusses mutterkornhaltigen Brotes. 

Mytilus edulis vd. Miesmuschelvergiftung. 


Natronlauge vd. Alkalien. 

Nicotin. (Tödliche Gabe O05 g oder 1 Tropfen für nicht an Nicotin Gewöhnte: 
eine Zigarre enthält bereits die tödliche Menge Nicotin.) Bei akuter Vergiftung: Magen- 
spülung mit Zusatz von Tannin, Abführmittel, Analeptica, Organismuswaschung; bei unge- 
nügender Atmung und anderen Erscheinungen symptomatische Behandlung. Bei chronischer 
Vergiftung: Aussetzen des Rauchens, Beförderung der Giftausscheidung durch Jod, Bäder usw. 
Die übrigen Erscheinungen (Amblyopie, Gastritis, Herzbeschwerden usw.) erfordern sympto- 
matische resp. spezialärztliche Behandlung. Prophylaxe: Aufklärung besonders der Jugend 
über die Schädlichkeit des Rauchens, Gebrauch sog. nicotinfreier Zigarren und Zigaretten, 
Rauchschlucken und Tabakkauen vermeiden! 

Nitrite (Alkalinitrite, Amylnitrit, Nitroglycerin [wird im Körper zu Nitrit reduziert ]). 
Magenspülung, Anregung der Diurese, reichliches Trinkenlassen schwach alkalischer Flüssig- 
keiten, Aderlaß mit nachfolgender schwach alkalischer Kochsalzinfusion, Sauerstoffinhala- 
tionen; die Herzschwäche und Gefäßlähmung sind symptomatisch zu behandeln. Als che- 
misches Antidot wird Naphthionsäure (mehrmals tägl. 0:5 g) empfohlen. 

Nitrobenzol. (Tödliche Gabe (5—1 g oder etwa 10—20 Tropfen.) Magenspülung, 
salinische (keine öligen!) Abführmittel, Aderlaß, Kochsalzinfusion, künstliche Atmung, Sauer- 
stoffinhalationen, sonst symptomatisch. Prophylaxe: Peinlich durchgeführte Fabrikhygiene, 
Überwachung des Verkaufs, insbesondere an Nahrungsmittelfabrikanten. 


Oleum Terebinthinae vd. Terpentinöl. 

Opiumhaltige Gifte vd. Morphium. 

Oxalsäure (tödliche Gabe 5—10 g) und deren Salze (Kleesalz). Magenspülung mit 
Zusatz von Kalkwasser, Zuckerkalk, Kreide, Kalziumchlorid, um die Oxalsäure als unlös- 
liches Oxalat auszufällen. Brechmittel, salinische Abführmittel, Milch, Mucilaginosa, Diure- 
tica, im übrigen symptomatisch: gegen Schmerzen Opium usw. Prophylaxe: Vorsicht bei 
der technischen Verwendung, genaues Sienieren der Gefäbe. 


Vergiftungen. — 1451 — Verriftungen. 


Papaver somniferum vd. Morphium. 

Petroleum. Magenspülung, Brechmittel, Abführmittel, Excitantien, künstliche Atmung. 

Pfeilgifte. (Zusammensetzung und tödliche Gabe sehr verschieden.) Analeptica, 
künstliche Atmung (cf. Curare). 

Phenol vd. Carbolsäure. 

Phosphor. (Tödliche Gabe 005—0'1 g.) Bei akuter Vergiftung: Magenausspülung 
(kann auch noch nach 10 Stunden ausgeführt werden!), Tier- oder Holzkohle, Brechmittel 
(am besten Kupfersulfat, 1°,.ige Lösung, das auch als Zusatz zur Magenspülllüssigkeit 
dienen kann), auch andere oxydierende Körper: Kaliumpermanganat, Wasserstoffsuperoxvd, 
1—2 g altes Terpentinöl), Abführmittel (kein Ricinusöl), Excitantien, Aderlaß mit Koch- 
salzinfusion. Die Behandlung hat meistens nur bei frühzeitigem Einsetzen Aussicht auf Er- 
folg. Fette, Öle, Milch u. dgl. sind streng kontraindiziert! Prophylaxe: Verbot phosphor- 
haltiger Zündhölzer, das in den meisten Kulturstaaten besteht; Vorsicht beim Gebrauch 
des Phosphors beim Vertilgen von schädlichen Tieren (Phosphorbrei). — Der rote Phosphor 


ist praktisch ungiftig. — Chronische Vergiftung vd. Artikel Phosphornekrose. 
Phosphorwasserstoff. Einatmen von Sauerstoff, Exeitantien, im übrigen sympto- 
matisch. 


Physostigmin (bzw. Calabarbohnen). Magenspülung, Brechmittel, Atropin (subkutan), 
Excitantien, Anregung der Atmung und der Diurese (bei Calabarbohnen auch Darmentlcerung). 
Prophylaxe: Vorsicht und genaue Signatur bei Physostigminlösungen zu augenärztlichen 
Zwecken. 

Pikrinsäure und ihre Salze (Pikrate).. Magenspülung oder Brechmittel, Darm- 
entleerung, Eiweiß, Milch, Organismuswaschung, bei vorhandener Methämoglobinbildung 
Aderlaß mit Kochsalzinfusion. Nachbehandlung der Gastroenteritis und XNephritis. 

Pikrotoxin bzw. Kokkelskörner. (Tödliche Gabe der gepulverten Körner etwa 25 g.) 
Magenspülung, Brech- und Abführmittel. Bei Koma Excitantien, warmes Bad mit kalter 
Übergießung, bei Krämpfen Chloralhydrat, Morphium, Chloroformnarkose. Prophylaxe: 
Verbot der Verwendung der Körner als Fischköder oder als Bittermittel zum Bier. 

Pilocarpin. Behandlung ähnlich wie bei Physostigmin angegeben : wegen Erstickungs- 
gefahr ist auf die starke Bronchialsekretion zu achten; hiergegen Atropin. 

Pilze. In Betracht kommen die Lorchel (Helvella esculenta), der Fliegenpilz (Amanita 
muscaria), der Knollenblätterschwamm (Amanita phalloides). Magenspülung, ev. mit Tannin- 
zusatz, Brechmittel, als Abführmittel Itieinusöl, reichliche Flüssigkeitszufuhr, Exeitantien, 
Aderlaß mit Kochsalzinfusion, sonst symptomatisch. Beim Fliegenpilz außerdem Atropin 
subkutan. Prophylaxe: Das erste Brühwasser, besonders bei Lorcheln, ist wegzugieben: 
faule oder rohe Pilze oder abgestandene Pilzgerichte sollen nicht genossen werden: genaue 
Belehrung über das Aussehen der eßbaren und giftigen Pilze in den Schulen usw., gewissen- 
haftere Handhabung der Marktpolizei. 

Pottasche s. Alkalien. 


Quecksilber (akut). (Meist Sublimat, seltener andere Quecksilbersalze, wie Calomel, 
Hvdrarsyrum salicviicum: tödliche Gabe für Sublimat etwa 0'2 g, für die anderen Salze 
teils mehr, teils weniger.) Magenspülung mit viel warmem Wasser, Milch oder Eiweib- 
wasser, Brechmittel. innerlich Holzkohle, Magnesia usta, Milch, Eiweiß (Kochsalz meiden!), 
Abführmittel nur im Anfang der Vergiftung, Organismuswaschung, Excitantia, gegen die 
Schmerzen in den Eingeweiden Opium, Wärme, gegen die Anurie Anregung der Diurese, 
der Schweiß- und der Speichelsekretion, Behandlung der Stomatitis ınit Wasserstoffsuper- 
oxydspülungen usw. Gegen starke Salivation (Speichel ist nicht zu verschlucken!) Atropin 
subkutan. Prophylaxe: Exakte Signierung der Sublimatlösungen. Vorsicht bei der Auf- 
bewahrung und Abgabe von Sublimatpastillen. 

Quecksilber (chronisch). Nach Entfernung aus der quecksilberhaltigen Umgebung 
Behandlung der Stomatitis, kräftige Ernährung, Anregung der Nieren- und Schweibsekretion, 
Jodpräparate, Schwefelwasserstoff- Bäder: die meisten Erscheinungen erfordern sympto- 
matische Behandlung. Prophylaxe: Peinliche hygienische Vorschriften in Fabriken, auf 
Reinhbalten des Mundes achten, kariöse Zähne entfernen usw. 


Ranunkulaceen (Ranunculus, Anemone, Pulsatilla). Magendarmreinigung, schleimige 
Mittel, Excitantia, Wärme. 

Riein (in den Ricinussamen). Entleerung von Magen und Darın, schleimige Mittel, 
Analcptica, Opium und (falls erhältlich) Enruicn’s Ricin-Heilserum. 

Rieinussamen vd. Ricin. 


r . Vo, r . 
Vergiftungen. — 1452 — Vergiftungen. 


Sabadillessig vd. Veratrin. 

Sabina vd. Sadebaumspitzen. 

Sadebaumspitzen. Magen- und Darmentleerung. schleimige Mittel, Anregung der 
Diurese durch reichliche Flüssigkeitszufuhr (kein Alkohol, keine Milch und Fette), sympto- 
matische Behandlung der Gastroenteritis usw. 

Salmiakgeist vd. Alkalien. 

Salpetersäure vd. Säuren. 

Salzsäure vd. Säuren. 

Santonin. (Tödliche Gabe etwa O5 g.) Magenspülung, Brech- und Abführmittel: 
Milch und Fette (Rieinusöl) sind zu meiden. Bei Krämpfen Chloralhydrat, Ätherinhalationen: 
bei Koma lHlautreize, Excitantia, künstliche Atmung. Organismuswaschung. — Prophylaxe: 
Verbot des Verkaufs der Santoninplätzchen. 

Säuren. (Mineralsäuren und Essigsäure, Carbolsäure, Oxalsäure vd. die betreffenden 
Stichworte: tödliche Gabe je nach Konzentration verschieden.) Die Behandlung hat möglichst 
frühzeitig zu erfolgen! Trinken von Milch, Eiweißwasser, Seifenwasser, verdünntem Kalk- 
wasser, Aufschwemmung von Magnesia usta: die kohlensäurehaltigen Alkalien (Natrium- 
bicarbonat, Kaliumcarbonat, Kreide usw.) sind wegen Kohlensäureentwicklung im Magen und 
dadurch bedingte Gefäbembolien oder Zerreikungen der beschädigten Magenwand weniger 
zu empfehlen. Der Neutralisation soll eine (vorsichtige!) mechanische Ausspülung (bei 
Schwefelsäure mit eiskaltem Wasser) vorangehen, bei der man sich vor Zerreißungen der 
Marenwand zu hüten hat. Keine Brechmittel. Exeitantien, Wärme, intravenöse Injektion 
schwach alkalischer Kochsalzlösung. Gegen die Schmerzen lokal Cocain, sonst Morphiuın, 
später Mwucilaginosa, bei Glottisödem Tracheotomie. Behandlung der Nachkrankheiten 
symptomatisch. -- Bei Inhalation von Dämpfen der Mineralsäuren (Salzsäure, 
Salpetersäure, salpetrige Säure usw.) frische Luft, \Wasserdämpfe, Inhalation schwach alka- 
lischer Lösungen (!’s—1P',ige Soda- oder Natriumcarbonatlösung), symptomatisch. Pro- 
phvlaxe: Vorsicht bei der Aufbewahrung und Signierung von Säurellaschen, ätzende Säuren 
sind nicht in Biertlaschen usw. abzugeben. 

Schierling vd. Coniin. 

Schlangengift. (In Betracht kommen in Europa 4 Arten: die Kreuzotter [Vipera 
s. Pelias berus], die ursinische Viper [Vipera ursinii|, die Sandviper [Vipera ammo- 
dytes], die Schildviper |[Vipera aspis].) Abbinden oberhalb der Bißstelle, Schröpfköpfe. 
Aussaugen, Auswaschen, Ausschneiden oder Ausbrennen der Wunde. Die Ätzung kann ge- 
schehen mittels starker Säuren, Karbol, Eisenchlorid, Jodtinktur, Alkohol, Kaliumperman- 
ganat (Injektionen 2°/',iger Lösungen um die Wunde). Bei bereits stattgefundener Resorp- 
tion Magenspülungen mit verdünnter Kaliumpermäanganatlösung, innerlich große Gaben 
Alkohol bis zur Berausehung, Strychnin, symptomatische und ev. spezifische (CALMETTE- 
sches Schlangenserum) Behandlung. Prophylaxe: Belehrung über das Aussehen der Gift- 
schlangen in Schulen, Vorsicht bei Arbeiten im Laubwerk (Leederstiefel!), Schonung der 
schlangenfeindlichen Tiere, wie Igel, Bussard und Storch. 

Schwefelalkalien. Magenspülung ev. mit Zusatz von Antidotum Arsenici, Exci- 
tantien. schleimige Mittel. 

Schwefelammonium vd. Schwefelwasserstoff. 

Schwefeldioxyd vd. Schweflige Säure. 

Schwefelkohlenstoff. (Tödliche Gabe 15 g und mehr.) Bei akuter Vergiftung: 
Entleerung des Magens und Darms, schleimige Mittel. Excitantia. Bei chronischer Ver- 
giftung: Entfernung aus der giftigen Atmosphäre, kräftige Ernährung, Behandlung der 
einzelnen Symptome. — Prophvlaxe der chronischen Vergiftung: Entfernen der Gase in 
Fabriken durch Ventilatoren usw. 

Schwefelsäure vd. Säuren. 

Schwefelwasserstoff und Kloakengas. Frische Luft, Sauerstoffinhalation, künst- 
liche Atmung (ev. noch nach Stunden), Excitantien, Aderlaß und Kochsalzinfusion. Be- 
freiung von aspirierten oder verschluckten Massen. Prophylaxe: Vorsicht beim Einsteigen 
in Senkgruben usw., Anseilen, Prüfung der Luft durch Hinablassen einer brennenden Kerze 
oder eines kleinen warmblütigen Tieres. Eisenvitriol in die Grube schütten. 

Schweflige Säure vd. Säuren. 

Schweinfurter Grün vd. Arsenik. 

Secale cornutum vd. Mutterkorn. 

Seife, grüne vd. Alkalien. 

Silbersalze vd. llöllenstein. 





Vergiftungen. — 1433 — Verstauchungen. 


Soda vd. Alkalien. 

Solanin (Kartoffelvergiftung). Magenspülung, Brech- und Abführmittel, sonst sympto- 
matisch. Prophylaxe: Grüne, ausgekeimte oder faule Kartoffeln meiden. 

Spanische Fliegen. (Tödliche Gabe ca. 1:5 g.) Wegen der leichten Löslichkeit des 
Cantharidins in Fetten und Ölen sind diese (auch Milch) zu vermeiden. Gründliche Magen- 
ausspülung, Brech- und Abführmittel, Excitantien, Diuretica, schleimige Getränke, sympto- 
matische Behandlung der Schmerzen usw. 

Stechapfel vd. Atropin. 

Strychnin. (Tödliche Gabe des Strychninnitrats 004—006 g.) Magenspülung (bei 
Trismus und Tetanus oft undurchführbar) mit Zusatz von Tannin oder verdünntem Jod, 
Brechmittel, Chloralhydrat in großen Dosen, Chloroforminhalationen, Morphium, Sauerstoff- 
einatmungen, künstliche Atmung, reichliche Flüssigkeitszufubr, absolut ruhige Lagerung im 
dunkeln Zimmer. Prophylaxe: Vorsicht beim Auslegen von Giftweizen usw., sowie Ver- 
schreiben nur kleiner Mengen Strychnin. 

Sublimat vd. Quecksilber. 

Sulfonal und Trional. (Tödliche Gaben verschieden.) Magenspülung mit vielem 
warmem Wasser, salinische Abführmittel, Organismuswaschung, Natrium bicarbonicum, 
Excitantien, ev. künstliche Atmung, Sauerstoftinhalationen. Prophylaxe: Vorsichtige 
Dosierung, nur gelöst und nicht zu oft zu nehmen. 


Tabak vd. Nicotin. 

Tartarus stibiatus vd. Antimonpräparate. 

Terpentinöl. Magenspülung, Brech-, Abführ- und einhüllende Mittel, Excitantia, 
sonst symptomatische Behandlung der Gastritis, Nephritis usw. Fette und Alkohol sind 
zu meiden. 

Tollkirsche vd. Atropin. 

Trional vd. Sulfonal. 


Übermangansaures Kalium vd. Kalium permanganicum. 


Vanillevergiftung (meist nicht durch die Vanille als solche, sondern durch die 
zersetzte eiweißhaltige Speise bedingt) vd. Fleischvergiftung. 

Veratrin (Sabadillessig). Magenspülung mit Tannin, verdünnter Kaliumpermanganat- 
lösung. Brechmittel, Darmentleerung, schleimige Mittel, sonst symptomatisch (gegen Er- 
brechen Eispillen, gegen den Kollaps Excitantien, Behandlung der Gastroenteritis). 

Veronal. (Tödliche Gabe ca. 5g.) Reichliche Magenspülung, Darmentleerung durch 
Klysmen, Organismuswaschung, Excitantien. Prophylaxe: Nie mehr als 4—6 Veronal- 
pulver auf ein Rezept verschreiben: den Kranken über zweckmäßige Einnahme (Auflösen 
in heißem Wasser) belehren. 

Viperngift vd. Schlangengift. 


Wasserschierling (Cicuta virosa). Magenspülung mit Tanninzusatz, Abführmittel, 
Narkotica. 
Wurstvergiftung vd. Fleischvergiftung. 


Zinksalze. (Tödliche Gabe von Zinksulfat 5—10 g, Chlorzink 3—5 g.) Magenspülung 
mit Zusatz verdünnter Sodalösung oder Tannin. Da Zinksalze selbst brechenerregend 
wirken, sind Emetica meist unnötig: Milch, Eiweißwasser. Die übrige Behandlung ist rein 
symptomatisch. Bei chronischer Vergiftung Behandlung wie bei chronischer Quecksilber- 
vergiftung. Prophylaxe: Exakte Durchführung fabrikhygienischer Vorschriften. 

Zinnsalze. Behandlung wie bei Zinksalzen angegeben. 

Zinnober vd. Quecksilbervergiftung. 

Zuckersäure vd. Oxalsäure. C. BACHEM. 


Verstauchungen. Syn. Distorsionen. Man versteht darunter eine Dehnung oder 
Ruptur der Gelenkbänder und der Gelenkkapsel infolge von zu starker, plötzlicher Anstrengung 
des betreftenden Gelenks. In leichten Fällen besteht eine unbedeutende, periartikuläre Schwel- 
lung der Weichteile, eine Sugillation oder ein geringfügiger Erguß und eine unerhebliche Bewe- 
gungsstörung. In schwereren Fällen entwickelt sich ein Bluterguß in das Innere des Gelenks, 
das verstrichene Konturen zeigt und bei jedem Bewegungsversuch sehr schmerzhaft ist. Ist es 
zu einer nennenswerten Zerreißung der Kapsel oder der Bänder gekommen, so ist eine abnorme 
seitliche Beweglichkeit nachweisbar. In allen diesen Fällen muß durch eine Röntgenaufnahme 
das Vorliegen einer Fraktur ausgeschlossen werden. Am häufigsten kommen stärkere Distor- 
sionen am Fuß- und Kniegelenk vor. 


Verstauchungen. — 1434 — Vibrationstherapie. 


Die Behandlung erfordert in erster Linie eine Immobilisierung der verletzten 
Extremität auf einer angewickelten Schiene. Die Anlegung von Gipsverbänden ist nur dem 
chirurgisch geübten Arzte zu empfehlen. Wenn nicht die geringste äußere Verletzung 
sichtbar ist, hindern feuchte Verbände, die zweimal am Tage gewechselt werden, am 
besten die subjektiven Beschwerden. Von ihrer Anlegzung ist aber dringend abzuraten. 
wenn irgend eine noch so unerhebliche äußere Weichteilverletzung oder Schrunde besteht. 
weil eine eitrige Sekretion nach ihrer Applikation einzutreten pflegt und eine sekun- 
däre Infektion des Gelenkinnern entstehen kann. Bei allen äußeren Wunden wird die 
Haut deshalb trocken rasiert, mit Jodtinktur bestrichen und ein aseptischer Verband an- 
gelegt. Das Auflegen einer Eisblase wird unterlassen. 


Kann beim Fußgelenk eine Knöchelfraktur nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden und steht kein Röntgenapparat zur Verfügung, so tut nıan stets gut daran, die 
Behandlung so durchzuführen, als wäre ein Knochenbruch vorhanden (cf. S. 669). 


Im Kniegelenk entwickelt sich sehr häufig ein blutiger oder ein rezidivierender, 
seröser Erguß. Sekundäre Bewegungsstürungen in ihm werden am besten dadurch ver- 
hindert, dab das Gelenk unter allen aseptischen Vorsichtsmaßregeln 5—6 Tage nach dem 
Unfall punktiert und ausgewaschen wird (cf. S. 666). Dadurch werden tibrinöse Auflage- 
rungen auf dem Gelenkknorpel und langwierige Versteifungen am sichersten hintangehalten. 
Gleichzeitig wird mit der Massage der Oberschenkelmuskulatur begonnen, damit 
der Atrophie des Quadriceps vorgebeugt wird. leichte passive Bewegungen des Gelenks 
werden erst dann ausgeführt, wenn der Erguß resorbiert ist: die Immobilisation des Knie- 
gelenks soll stets auf eine möglichst geringe Zeit beschränkt werden, d. h. höchstens 
auf eine Woche. — (Cf. Meniscusverletzungen (S. 666). . 

Auch bei den Distorsionen der übrigen Gelenke rate ich, spätestens eine Woche 
nach dem Unfall mit der Massage zu beginnen und von da ab täglich leichte Bewe- 
gungsversuche auszuführen. Später entstehende Beschwerden beim Gebrauch des Gelenks 
werden häufig durch die Heißluftbehandlung* gebessert, welche man täglich zirka eine 
Stunde mit einer Temperatur von 70O—100° durchführt. 


Es ist davon abzuraten, verletzte Gelenke wegen chronischer Beschwerden längere 
Zeit ruhigzustellen und außer Funktion zu setzen, da die Störungen bei dieser Behandlung 
zuzunehmen pflegen. 


Wenn sich infolge einer Gelenkverletzung ein rezidivierender Erguß im Kniegelenk 
bildet oder an anderen verletzten Gelenken, z. B. am Fußgelenk, eine teigige periartikuläre 
Schwellung entsteht, so muß stets mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß sich eine Tuber- 
kulose an diesem durch das Trauma gesetzten Locus minoris resistentiae etabliert hat. eine 
Vermutung. die durch den Nachweis einer erblichen Belastung, eines Spitzenkatarrhs oder an- 
derer tuberkulöser Erkrankungen zur Gewißheit wird. O. NORDMANN. 


Vibrationstherapie. Die „Vibration“ oder intermittierende Erschütterung ist 
einer der elementaren Handgriffe der Massage*. Sie stellt eine relativ zarte, durch die 
hohe Frequenz der Finzelstöße immerhin empfindliche und wirksame Reizung der ihr unter- 
zogenen Weichteile —- vor allem der Schleimhäute, ferner der Muskeln und Nerven, 
aber auch des Organparenchyms — dar, die teils manuell, teils maschinell erfolgt. Ihre 
Technik und lokale Wirkung ist im Artikel „Massage“ besprochen, ebenso der Ersatz der 
Hand durch Apparate („Vibratoren“). 

Die manuelle Vibration, deren Ausführung große Übung voraussetzt, ist dort aus- 
schließlich geboten, wo besonders zarte, wohldosierte intermittierende Erschütterungen zur 
Anwendung gelangen, so bei der „inneren Schleimhautmassage“, der V. der Schleimhaut 
der Respirationswege (Nase, Rachen, Kehlkopf), die mittels mit Watte armierter Sonde aus- 
geführt wird, und bei der V. der Nervenpunkte (Trigeminusneuralgie, Ischias etc... Im 
übrigen kann die Hand des Arztes durch gute Vibratoren ersetzt werden, die Elektro- 
motoren- oder Kohlensäureantrieb besitzen. Auber dem von Jonaxsen konstruierten Ap- 
parate (cf. Massage), bei welchem das exzentrisch abgebogene Inde der Rotationswelle die 
Stoßwirkung erzeugt, sei hier als Vertreter der „Zentrifugalvibratoren“ der „Tremolo“ 
(Fig. 825) genannt, dessen Ansatz Kugelform besitzt. Eine andere Gruppe von Apparaten 
überträgt die Schwingungen des Apparates auf die ärztliche Hand, welche die Körperober- 
fläche des Kranken direkt palpiert und so eine Art „verschämter“ manuell-maschineller 
Vibration vermittelt. Diese Apparate werden am Vorderarm oder der Hand des Arztes 
befestigt und besitzen entweder einen kleinen, auf dem Handteil selbst montierten Motor 


Vibrationstherapie. — 1435 — Vierte Krankheit. 


(Narvis) oder sie stehen mittels biegsamer Welle mit einem auch zu rein maschineller 
Vibration dienenden Apparate in Verbindung (RoseLL). 
Die Erfahrung, daß an Paralysis agitans Leidende sich im schüttelnden Eisenbahnwagen 


Fig. 826. Fig. 826. 





wohler fühlen und daß die Besserung ihres 
Zustandes die Reise zuweilen einige Tage über- 
dauert, hat CuAarcor zur Konstruktion seines 
„Zitterstuhls“ (Fauteuil trepidant) 
veranlaßt, der in der Folge auch bei anderen 
funktionellen Neurosen Verwendung gefun- 
den hat. Denselben Zwecken (sedative Wir- 
kung) dient Cnarcor's „Zitterhelm“, HERZ’ 
„Vibrationsbett“, ferner Göraxssox’s „Seistes“ (Fig. 826), der in sitzender oder liegen- 
der Stellung des Patienten Vibration vermittelt. A. Bun. 


Vierte Krankheit. Syn. Fırarow-Duxes’sche Krankheit, Rubeola scarlatinosa, 
Scarlatinoid. Eine akute, infektiöse und kontagiöse Erkrankung, die durch scharlachähnlichen 
Ausschlag charakterisiert ist, sich aber vom Scharlach durch Fehlen oder nur geringe Des- 
quamation und durch den konstant gutartigen, komplikationslosen Verlauf unterscheidet. Symptome: 
Nach einer Inkubationszeit von 4—21--26 Tagen tritt plötzlich, meist ohne Prodrome, unter 
mäßigem Fieber (38--39°%), ohne Erbrechen ein scharlachähnlicher Ausschlag auf. Das Exanthem, 
kleinpunktig, dichtgedrängt stehend, kaum das Niveau der Haut überragend, befällt zuerst, aber 
nur unbedeutend, das Gesicht, weiter Brust und Arme und verbreitet sich am nächsten Tage auf 
den Bauch und die unteren Extremitäten. Die Schleimhaut der Wangen und des Zahnfleisches 
zeigt eine leichte Rötung und Schwellung, dagegen sind hintere Rachenwand, Tonsillen, weicher 
Gaumen intensiv gerötet. Die Zunge ist mäßig belegt. Hals-, bisweilen auch Nackendrüsen sind 
derb geschwollen, erbsengroß, öfter beteiligen sich auch Achsel- und Leistendrüsen. Die Drüsen 
sind auf Druck nur wenig empfindlich. Conjunctivitis ist nicht selten. Differentialdiagnose: 
Gegen Scharlach spricht die lange Inkubationsdauer, das Fehlen des Erbrechens im Beginn der 
Erkrankung, das mäßige, schnell abklingende Fieber, das Wohlbefinden, das häufige Ausbleiben 
der Desquamation, der Mangel von Komplikationen und Nachkrankheiten. Verdächtig ist es, wenn 
ein oder mehrere scheinbare Scharlacherkrankungen in einer Familie bei Kindern ausbrechen, die 
bereits Scharlach vor längerer oder kürzerer Zeit überstanden haben. Immerhin wird in den meisten 
Fällen die Diagnose erst ex post möglich, und es ist besser, gelegentlich eine Fırarow-Duxzs’sche 
krankheit zu verkennen und sie als Scharlach zu behandeln, als eine echte scarlatinöse Krankheit 
zu übersehen und in allzu großer Sorglosigkeit das Kind den größten Gefahren auszusetzen. 





Vierte Krankheit. — 1456 — Vorderarm, Exartikulation. 


Die Behandlung ist eine rein symptomatische, falls die Diagnose gesichert ist. In 
den meisten Fällen wird man gut tun, beim kleinsten Zweifel die Kinder wie Scharlach- 
kranke zu behandeln. BExDıx. 


Vollbäder. Volibäder werden in Bassins oder umfangreichen und hohen Bade- 
wannen mit größerer Wassermenge verabreicht. Temperatur des Wassers: Brunnen- oder 
Wasserleitungswärme. Dauer des Bades: !/s—1 Minute. Pat. muß in ihnen sich kräftig 
bewegen und einige Male kurz untertauchen. Sie bewirken einen außerordentlichen Reiz 
auf Nervensystem, Zirkulation und Atmung sowie auf den Stoffwechsel und werden meist 
im Anschluß an wärmende Prozeduren gegeben. Um den Reiz etwas zu mildern, schaltet 
man ev. zwischen letzteren und dem Vollbad eine laue Regendusche von 20—25°C und 
!/o Minute Dauer, oder Abwaschungen und Abgießungen ein. Kopfkühlung! 

Indikationen: Fettleibigkeit, Syphilis, Diabetes. Kontraindikationen: Allgemeine 
Schwäche, Blutarmut, Herz- und Arterienkrankheiten, Erkrankungen des (’entralnerven- 
systeıns und irgendwie erheblichere Neurasthenic. Kress. 


Vorderarm, Amputation. Hierzu genügt fast stets ein Zirkelschnitt (Bd. I, 

S. 36), wenn nötig mit Längsspaltung auf der Ulnakante. Der Patient liegt dicht an der 
Tischkante, der Arm wird horizontal vom Körper abgehalten. Bildung der Manschette. 
Durchtrennung der Weichteile zirkulär (Amputationsmesser!) an der Umschlagsstelle der 
| Manschette, wobei man sorgfältig darauf zu achten hat, 

Pio Peas dal man diese nicht anschneidet. Es fehlt noch die 
Durchschneidung der Weichteile im Spatium interosseum. 
Sie kann mit jedem spitzen Messer, am besten aber mit 
dem zweischneidigen spitzen Messer nach CATHELIN 







al vorgenommen werden (cf. Fig. 827, die Pfeile zeigen die 
E | Richtungen an, in welchen das Messer geführt werden 
žj | I | muß). Man sticht ein solches senkrecht in das Spatium 
= || j ein, richtet seine Schneiden gegen den Knochen, durch- 
d , trennt in sägenden Zügen alle Weichteile bis auf die 


Corticalis, führt das Messer in einer horizontalen (quer 
auf der Längsachse des Gliedes stehenden) Ebene herum 
und schneidet noch einmal. Mit einem Elevatorium 
schiebt man das Periost in proximaler Richtung zurück, 
sodaß man ein Stückchen Knochen frei hat, zieht eine 
J,onguette durch das Spatium interosseum, legt eine auf 
die Weichteile der ulnaren, eine auf die der radialen Seite 
und läßt mit diesen die Weichteile kräftig nach oben 
ziehen. Die J,onguetten schützen die Wunde vor direkter 
Berührung und fangen die Sägespäne auf. Beim Durch- 
sägen des Knochens beginnt man auf der Ulna, sägt 
diese etwa zu einem Drittel durch, sodaß man eine 
Durchtrennang der Weichteile im Zwi- sichere Führung für das Sägeblatt gewinnt, und wendet 
achenknochenraum mit dem CATHELIN- . i R : 
schen doppeltschneidigen Meseer. sich nun dem viel lockeroren und wackligen Radius zu, 
welcher hintereinander ganz durchsägt wird. Zum Schluĝ 
wird der Rest der Ulna durchsägt. Zu unterbinden sind im wesentlichen Arteria ulnaris, 
radialis, Interossea volaris (auf dem Radius gelegen) und dorsalis (mit dem Ramus pro- 
fundus nervi radialis verlaufend). Verband in rechtwinkliger Stellung des Ellbogens bis zur 
Mitte des Oberarms. PELS-LEUSDEN. 


Vorderarm, Exartikulation. Sie wird fast allgemein mit einem großen dor- 
salen Lappen gemacht. Der Arm wird senkrecht hoch gehalten, der Schnitt beginnt etwas 
volar vom Epicondylus lateralis (radialis) und medialis (ulnaris), sodaß also die Basis des 
Lappens etwas breiter wie der halbe Umfang des Gliedes ist, geht von da genau distal 
bis zur Grenze vom oberen und mittleren Drittel des Vorderarmes, woselbst beide Schnitte 
durch einen Querschnitt verbunden werden (Fig. 828). Abpräparieren des Lappens bis zur 
Spitze des Olecranon. Der Lappen wird zurückgeschlagen. Der Operateur tastet das Ge- 
lenk zwischen C’apitulum radii und Humerus ab, was bei Pro- und Supinationsbewegungen 
leicht gelingt, und schneidet mit einem kräftigen Messer Gelenkbänder und Kapsel zu- 
nächst hier ein (Fig. 829), sodann, sich immer am Knochen haltend und das Olecranon um- 
kreisend, die an der Ulna ansetzenden Kapselteile, Bänder und Sehnen (Triceps). Das 
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Vorderarm, Exartikulation. — 1437 — Vorderarmfrakturen. 


Gelenk klafft nun weit, ein Amputationsmesser wird, Schneide volarwärts, in den Gelenk- 
spalt eingesetzt und nach der Beugeseite etwas schräg distalwärts ausgezogen, sodaß ein 


Fig. 828. 
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Lappenbildung zur Exartikulation des Vorderarmes. 


kleiner volarer Lappen gebildet wird. Zu unterbinden ist die Arteria cubitalis, zu kürzen 
der Nervus ulnaris dicht hinter dem Epicondylus medialis, der Medianus medial von der 
Arterie und der Bicepssebne und der Radialis außen 
vor dem Epicondylus lateralis. Die Nahtlinie fällt 
auf die Beugeseite und verläuft quer vom lateralen 
zum medialen Epicondylus. PELS-LEUSDEN. 


Vorderarmfrakturen. Sorgfültige Ab- 
tastung der Knochen und Beachten des Druckschmerzes 
führt auch in denjenigen Fällen zur richtigen Diagnose, 
in denen keine Dislokation besteht. Wenn irgend 
möglich, ist natürlich eine Röntgenaufnahme zu 
machen. 

In erster Linie muß das Entstehen einer 
Synostose zwischen Radius und Ulna ver- 
hindert werden. Zu diesem Zweck wird der 
Unterarm stets in Supination gebracht. Die 
Immobilisation erfolgt durch eine Pappschiene, die 
an der Streckseite von dem höchsten Punkt des 
Oberarms bis zum Grundglied der Finger reicht, 
und durch eine zweite Schiene an der Beugeseite, 
die von der Mitte des Oberarms bis zu den Finger- 
wurzeln geht. Diese Schienen werden mit Mull- und Stärkebinden angewickelt. Leichter und 
schöner sind auch in diesen Fällen die Verbände, die mit einer entsprechenden dorsalen 
Gipsschiene (s. u.) hergestellt werden. Der Verband wird nach 10-—14 Tagen entfernt 
und von da ab der Arm täglich massiert und bewegt, für die übrige Zeit des Tages jedoch 
bis zum Abschluß der dritten Krankheitswoche die Schiene mit Mullbinden sorgfältig wie- 
der angewickelt. 


Wenn die Ulna im oberen Drittel gebrochen ist, ist gar nicht selten gleichzeitig 
das Köpfchen des Radius luxiert. Man fühlt es als runde, circumscripte Prominenz 
an der Daumenseite des Ellenbogengelenks unter der Haut. In diesen Fällen wird ein 
kleinfaustgroßer Wattebausch durch einige Bindentouren auf ihm fixiert und auf diese Weise 
die Reluxation verhindert. Der Verband erfolgt im übrigen in derselben Weise wie bei 
allen Unterarmbrüchen. Betreffs der Frakturen am Ellbogengelenk vgl. S. 321. 


Typische Radiusfraktur. Entsteht meist nach einem Fall auf die Hand. Gegenüber 
Verstauchung oder Luxation des Handgelenks besteht meist Bluterguß. Schwellung und inten- 
siver Druckschmerz proximal vom Handgelenk. Abgesehen von der Röntgenuntersuchung führt 
in erster Linie die Abtastung der Knochen zur richtigen Diagnose: Wenn dicht oberhalb des 
Handgelenks eine immer wiederkehrende Empfindlichkeit vorhanden ist, so muß man auch beim 
Fehlen jeder Dislokation das Bestehen eines Radiusbruches für höchstwahrscheinlich halten. 
Gleichzeitig wird stets die Ulna palpiert, weil sehr häufig ihr Processus styloideus frakturiert ist 
und dadurch auch an der ulnaren Seite des Handgelenks ein typischer Druckschmerz ausgelöst 
wird. Leicht wird die Diagnose. wenn die Hand mit dem peripheren Frakturteil dorsalwärts ver- 
schoben ist oder gar eine typische Bajonettstellung vorhanden ist. 


Bei sehr starker Dislokation, großem Biluterguß, bei sehr ängstlichen Patienten. 
besonders aber wenn die Fraktur bereits einige Tage zurückliegt. wird die Reposition in 
Leitungsanästhesie oder Narkose ausgeführt. 





Eingehen in das Humero-Radialgelenk bei 
der Exartikulation des Vorderarmee. 


Vorderarmfrakturen. — 1438 a: Vorderscheitelbeineinstellung. 


Hierzu umgreift ein Assistent den im Ellenbogengelenl: gebeugten Oberarm und ein 
zweiter Assistent faßt mit der einen Hand den Daumen und mit der andern die übrigen 
Finger außer dem kleinen Finger (Fig. 830). 
Fig. 830. Die Hand wird in der Mitte zwischen Pronation 
und Supination stark ulnarwärts soweit ge- 
beugt, daß die Verschiebung der Fragmente 
völlig beseitigt ist. In dieser Stellung wird 
der Unterarm an die gutgepolsterte Schiene 
(Fig. 831) angewickelt, und zwar mit Mull- 
und Stärkebinden. Die Finger bleiben bis zum 
Grundglied frei, damit sie der Kranke unge- 
stört bewegen kann. Die Stellung der Frag- 
mente wird wenn ınöglich durch eine Röntgen- 
aufnahme kontrolliert. Ist sie gut, so bleibt 
dieser erste Verband 10-—12 Tage liegen und 
wird nur dann gewechselt, wenn es zu Stau- 
ungen im Bereiche der Finger kommt. In der 
Mitte der zweiten Krankheitswoche wird der 
Haltung des Vorderarms bei der Reposition eines typi- Verband caneri, der Unterarm täglich Di 
schen Radiusbruches und der Ki des Verbander. Handgelenk vorsichtig bewegt und massiert 
und für die übrige Zeit des Tages von neuem 
auf der Schiene fixiert. Meistens kann die Schiene in der dritten Woche fortgelassen werden. 
Von da ab wird der Kranke zu aktiven Bewegungen des Handgelenks und einem syste- 
matischen Gebrauch des verletzten 

FIR-BBl: Armes angehalten. 

m Wenn die Radiusfraktur sehr 
stark disloziert ist, so kann es vor- 
kommen, daß die Röntgenaufnahme 
des an der Schiene fixierten Unter- 
arıns eine unvollkommene Reposition 
der Fraktur ergibt. Dann wird anstatt 
der gebräuchlichen Holzschienen nach 
sorgfältiger Reposition der Fraktur in 
Narkose eine dorsale Gipsschiene 
angefertigt, welche eine genaue Kor- 
rektur der Verschiebung immer er- 
möglicht. 

Zur Herstellung der letzteren mißt 

man Länge und Breite des Unterarmes 

Lage der Hand und des Armes auf der Schiene. und schneidet ein Stück Flanellstoft zu- 

recht, das so lang wie der Unterarm 

und so breit wie sein Umfang ist. Darauf werden 10—15 Lagen einer Gipsbinde ausgebreitet. Die 

Ränder des Flanellstoffes werden umgeschlagen und dadurch die Obertläche und der Rand der 

Gipsschiene glatt gemacht. Die dorsale Gipsschiene wird sofort an die frakturierte Extremität 
mit einer Mullbinde angewickelt. O. NORDMANN. 


Vorderhauptslagen. Erster Grad der Deilexionslagen, also in gewissem Sinne 
eine pathologische Lage. Das Vorderhaupt tritt von vornherein nach vorn und tiefer. Man fühlt 
bei der inneren Untersuchung die große Fontanelle als tiefsten Punkt, nach vorn kommt man 
bis an die Glabella, nach hinten bis in die Gegend der kleinen Fontanelle. „Triologie: Der 
Uterus steht normalerweise in der Gravidität so, daß die linke Seitenkante mehr nach vorn ge- 
dreht ist als die rechte, daher tritt bei II. Lagen häufiger das Vorderhaupt nach vorn. Ferner 
bei kleinen Köpfen, bei unausgetragenen Kindern, so besonders bei zweiten Zwillingen, bei 
Köpfen, bei denen beide Hebelarme gleich lang sind, die Wirbelsäule also in der Mitte des Schä- 
dels inseriert, sog. Rundköpfe und Brachycephalen. 

Der Geburtsmechanismus ist ähnlich dem der Hinterhauptslagen: die Haargrenze 
stemmt sich an die Symphyse an, dieser Punkt dient also als Hypomochlion. Durchtritts- 
planum Haargrenze — Protuberantia occipitalis. Selbstverständlich kann die Geburt voll- 
kommen spontan verlaufen. HEIMANN. 


Vorderscheitelbeineinstellung. Syn. vorderer Asynklitismus, NAEGELE'sche 
Obliquität. Der Kopf steht beim Eintreten nicht völlig quer auf dem Becken, sondern die Pfeil- 
naht verläuft näher dem Promontorium, das vordere Scheitelbein bleibt gleichsam am Promen- 








Vorderscheitelbeineinstellung. — 1459 — Vulvitis. 


torium hängen. Besonders bei mäßig verengtem Becken. wo das Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken gering ist, bei schlaffen Bauchdecken findet man diese Anomalie, die im übrigen 
niemals Komplikationen verursacht, im Gegensatz zu der sog. hinteren Scheitelbeineinstellung, 
die eine gebärunfähige Lage darstellt. 

Eine Behandlung der NaeceLe'schen Obliquität ist nicht notwendig. Ist im übrigen 
der Kopf eingetreten, so gleicht sich die Stellung wieder völlig aus, d.h. die Pfeilnaht 
steht wieder in der Mitte des Beckens. HEIMANN. 


Vorhautödem. ai: Begleiterscheinung einfacher entzündlicher und venerischer Zu- 
stände auftretende Schwellung der Vorhaut. Führt bei stärkerer Ausbildung zur Verengerung 
(Phimose). 

Leichtere entzündliche Formen, wie sie den Eichel- und Vorhauttripper, das Ekzem, 
Herpes, Arzneiausschläge etc. begleiten, gehen auf Umschläge mit Borwasser (10%,), Re- 
sorcin- (10/9), Bleiwasser (1!/,—1°/,) zurück. Vorhautödeme, welche sich Blennorrhoen und 
weichen Schankern anschließen, erfordern die kausale Behandlung des Grundleidens. Das 
syphilitische verhärtende Ödem bildet sich auf Einwicklungen mit grauem Pflaster oder 
Salbenbehandlung mit Calomel und weißem Präcipitat zurück. Rp. Calomelari 9'0, Lanolin, 
Vaselin aa 150 oder Rp. Hydrarg. praecip. alb. 5'0, Ung. leniens 50°0. NOBL. 


Vulvahypertropbie, Iymphatische. Eine Form der Elephantiasis*. Sie be- 
steht in starker Verdiekung resp. Tumorbildung an den Labien und der Klitoris. In der hyper- 
trophischen Haut finden sich zahlreiche erweiterte Lymphräume. Sie entsteht durch Lymphstauung 
nach Schrumpfung oder Exstirpation der Leistendrüsen. 

Die Therapie ist dieselbe, wie bei der einfachen Hypertrophie der Labien („Hotten- 
tottenschürze*) und besteht in der sukzessiven Abtragung der Geschwulstinassen von unten 
her mit sofortiger Versorgung der zahlreichen Gefäße und schlieblicher fortlaufender Naht 
der Wunden. — Cf. Kraurosis. Diurssen. 


Vulvaödem. Begleiterscheinung einer Vulvitis* oder eines allgemeinen Hydrops ana- 
sarka, wie er auf unserem Spezialgebiet besonders bei der Nephritis gravidarum beobachtet wird 
und die geburtshilflichen Eingriffe erschweren resp. zu Einrissen disponieren kann. 


Die Therapie deckt sich mit der Behandlung des Grundleidens. DÜHRSsSEN. 


Vulvitis. Sie entsteht durch Unreinlichkeit, besonders bei fettleibigen Frauen, durch 
ditferente Ausflüsse (Careinomjauche, zersetzter Urin bei Blasenscheidentisteln), im Anschluß an 
nässende breite Condylome, durch onanistische Reizungen, durch Notzucht, durch eingedrungene 
Oxyuren, im Anschluß an Pruritus vulvae und am häufigsten durch gonorrhoische Infektion 
(ef. Tripper). Die Symptome sind die der Entzündung überhaupt: Schwellung, Rötung, Schmerzen 
und eitrige Sekretion. Ergreift die Entzündung auch die Drüsen in der Umgebung der Vulva, 
so entstehen kleine Eiterpusteln oder schmerzhafte Furunkel. Ist die Entzündung eine gonor- 
rhoische, so läßt sich aus der Urethra Fiter herausdrücken. Manchmal sind hier auch spitze 
Condylome, sowie eine sehr schmerzhafte entzündliche Schwellung des unteren Teils der großen 
Labien vorhanden. Letztere ist bedingt durch eine akute Bartholinitis®. Die Diagnose ist leicht, 
hat aber noch die ursächlichen Momente der Erkrankung, besonders die Entzündungen der inneren 
(reschlechtsteile, zu berücksichtigen. 

Die Therapie hat sich gegen die Grundkrankheit zu richten. Daneben unterstützt 
man die Heilung der Vulvitis durch Reinlichkeit (wie Rasieren der verfilzten Schamhaare, 
laue Sitzbäder), Abspülungen mit Sublimat (1:4000), Umschläge mit Bleiwasser oder mit 
1—3°/,iger essigsaurer Tonerdelösung, durch aufsaugende Binden. durch Ruhe und Ab- 
haltung jeder Schädlichkeit. Bei akuter Bartholinitis, bei Furunculosis vulvae ist 
frühzeitig zu inzidieren, resp. sind die Bartholinischen Drüsen zu exstirpieren. Ist die akute 
Entzündung in ein chronisches Stadium übergegangen, so verordnet man adstringierende 
Ausspülungen, z. B. mit 1°/,iger Alaun- oder Chlorzinklösung, oder bepinselt die Vulva 
mit 10°/,iger Höllensteinlösung. Bei mehr chronischem Beginn. 
zumal wenn eine Dermatitis das primäre Leiden ist, passen Salben, 
wie z. B. die Lassar’sche Salicylpaste (Acid. salievl. 2'0, Vaselin 50°0, CT 
Zinc. oxyd., Amyl. aa 250). Die Paste ist mit Öl, Wasser und Seife t2 nat.Gr. 
abzuwaschen. Die spitzen Condylome* sind mit Acid. carbol. kanitte nach Furrxen, bei 
liquef. und Glycerin aa zu betupfen, größere Wucherungen wegzu- weiblicher Gonorrhoe (aus 
brennen oder wegzuschneiden. ze): 


Bei der gonorrhoischen Urethritis wendet man die von Frrrsen empfohlene 
Kanüle (Fig. 832) an, welche auf eine mit 3% ,iger Argentum nitricum- oder Ichtharganlösung 
gefüllte Pravaz’sche Spritze aufgesteckt wird — die Kanüle schiebt man vor, bis man am 


Fig. 832. 
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Abnehmen des Widerstandes merkt, daB der Knopf in die Blase ragt. Dann zieht man 
etwas zurück und spritzt die Lösung aus. Ist daneben noch ('ystitis* vorhanden, so be- 
handelt man dieselbe am besten lokal mit täglichen Blasenspülungen. In leichteren Fällen 
genügt eine 19% ,ige Salicvlborsäurelösung (von einer Lösung von Acid. salicyl., Acid. borici 
aa 25 auf 1000 Aq. dest. nimmt man 40 g auf ein Liter abgekochten Wassers). In schweren 
Fällen Kommt man schneller zum Ziel durch Ausspülungen mit einer 0.05—0'1°/,igen 
Argentum nitricum-Lösung. Von inneren Mitteln sind Salol, Urotropin, Helmitol, Borovertin, 
C'vstopurin, Hexal zu empfehlen. Dünessen. 


Vulvovaginitis der Kinder. Außer dem physiologischen Desquamationskatarrh 
der Vulva beim Neugeborenen kommen derartige Katarrhe auch bei anämischen Kindern (Leu- 
korrhoe) vor. ferner bei Ekzemen an der Aftergegend, bei Oxyuren, schließlich bei masturba- 
torischen Exzessen. Besonders wichtig ist die gonorrhoische V.. bei der die Infektion durch 
Unachtsamkeit, Schlafen in dem Bett einer an Gonorrhoe kranken Person, Baden in dem gleichen 
Badewasser, Waschen mit demselben Schwamm. schließlich auf dem Umwege einer Conjunctivitis 
zonorrhoica erfolgt. Hierbei findet sich ein eitriger Fluor aus der Vagina mit Rötung und 
Schwellung der Labien, oft schon unmittelbar nach der Geburt auftretend. 

Die nicht gonorrhoische V. schwindet leicht bei Heilung der Grundkrankheit: 
Spülungen mit Kali hvpermanganicum (1 g auf 4—51 Wasser) oder mit Borwasser unter- 
stützen die allgemeine Therapie. Wesentlich größere Schwierigkeiten macht die Behandlung 
der gonorrhoischen V. Sehr wichtig ist daher hier die Prophylaxe (s. o.) Nach Aus- 
bruch der Erkrankung: Tanninbäder (20 g auf ein Bad), Spülung oder Sitzbad mit Kalium 
hypermanganicum. Ferner Suppositorien (Jep. Bacill. Protargol. c. Ol. Cacao 3°/, 3 cm lang, 
05cm dick. S. morgens u. abends ein Stäbchen einführen. Oder nach Sarce Rp. Jodoform 
(resp. Dermatol) 3:0, Traganthi, Gummi arab., Aqu. dest. q. s. ut f. Bac. Nr. VI, 3 cm lang. 
2 mm dick. /weckmäbig auch Einstäuben von Bolus alba mit dem Siccator von NASSAUER 
(S. 376) durch ein Ohrspekulum. In hartnäckigen Fällen ev. Versuch mit Arthigon (2—3mal 
wöchentlich 0'25 intramusculär). SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


W. 


Wärmebehandlung, allgemein. Syn. Thermotherapie (im engeren Sinne). 
Die Anwendung von Wärmereizen auf die Haut und die Gewebe des menschlichen Körpers 
zu lleilzwecken: zur Verwendung gelangen Teniperaturreize oberhalb des Indifferenzpunktes 
(34—36° C). Wärmeapplikationen zu kaustischen Zwecken (Verätzung und Verschorfung 
von Geweben durch Ferrum candens, Galvano-* und Thermokauter*, Ignipunktur, Heißluft * 
nach HortLäxper, Tlektrokaustik etc.) sowie Diathermie* finden hier keine Besprechung. 

Wärmeapplikationen zur Überwärmung des Körpers über dessen Eigentemperatur 
können sein lokal (auf einen begrenzten kleineren Teil der Körperoberfläche beschränkt) 
oder allgemein (größere Körperftläche bis ganzer Körper, mit oder ohne Einbeziehung 
des Kopfes): trocken oder feucht (je trockener die Luft, desto höhere Wärmegrade 
werden vertragen). Die Wirkung (direkt an Ort und Stelle: ableitend oder revulsiv) kann 
durch Wärmestauung (Verhinderung der Wärmeabgabe) erfolgen (trockene und feuchte 
Einpackungen, erregende Umschläge ete., cf. diese und Hydrotherapie) oder durch W ärm e- 
zufuhr (künstliche Erwärmung des Körpers durch Wasserbäder, strahlende Wärme [Licht- 
bäder|, leitende Wärme [Dampf, Heißluft] ete.). Vielfach üblich sind auch Kombinationen 
von Wärmereizen mit mechanischen. thermischen, chemischen und anderen Wirkungsfaktoren: 
Moor-, Schlamm-, Sandbäder: Mineral- und medizinische Bäder (cf.. die einzelnen Stich- 
worte und den Artikel Ilydrotherapie). Der Hauptanteil. der Wirkung der Wärme- 
behandlung ist offenbar der entstehenden (aktiven) Hyperämie zuzuschreiben, wobei 
trockenheiße Luft erfahrungsgemäß intensivere Wirkung entfaltet als feuchtwarme. Wärme- 
behandlung (Wärmezufuhr) bewirkt 1. primäre Erweiterung der Gefäße (bis zu einer gewissen 
Tiefe), welcher bei intensiven Wärmegraden eine Kontraktion vorhergeht: der Blutdruck 
zeigt, bei Temperaturgraden vom Indifferenzpunkt, keine Veränderungen, bei höheren Graden 
kann er etwas zunehmen: die Muskelerregebarkeit und die Leitungsfähigkeit der Nerven 
werden durch Wärme herabgesetzt: die Wärmeabgabe erscheint vergrößert. Wärmezufuhr 
bewirkt 2. (aktive) IIyperämie mit ihren Konsequenzen: a) Schweißerzeugung: Anregung 
derselben schon bei 49— 50° C (feuchtes Anfühlen der Haut), Vermehrung bei 80-700 (bei 
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höheren Graden, 80—900, gelegentlich Abnahme und zuweilen Verschwinden), bei 100° 
gewöhnlich profuser Schweißausbruch, bei 110° Abnahme der Schweißabsonderung; An- 
wendung bei rheumatischen und gichtischen Leiden etc., zur Vermehrung der Wasseraus- 
scheidung, Entlastung der Niere und Körpergewichtsabnahme, Entgiftung des Körpers, ev. 
Ausscheidung von Mikroorganismen. b) Schmerzstillende Wirkung (durch direkte Wirkung 
auf das Nervensystem: feuchter Wärme bei mäßiger Temperatur kommt diese analgesierende 
Wirkung besonders zu), beruhigender Einfluß auf Muskelspannung und Krampfzustände. 
c) Auflösende und resorbierende Wirkung, Erzeugung vermehrter Saftströmung (Resorption 
von Ergüssen, Blutgerinnseln; Besserung bei Gelenkversteifungen etc.). d) Stoffwechsel und 
Ernährung steigernde Wirkung; Übung der Haut- und Gefäßmuskulatur, besonders durch 
wechselwarme Prozeduren (Wechsel von Wärme- und Kälteanwendungen). e) Umstimmende 
und revulsive Wirkung (ableitend auf die Haut bei schmerzhaften und entzündlichen Zuständen; 
heiße Hand- und Fubßbäder bei Angina pectoris. f) Regenerierende Wirkung (Gewebe, Ulze- 
rationen, Anregung der Epithelialisierung). g) Styptische Wirkung höherer Wärmegrade 
(heiße Spülungen, cf. Uterusausspülungen). — Cf. folgende Artikel. E. SOMMER. 


Wärmebehandlung in der Gynäkologie. Indikationen: Sie ist bei 
allen entzündlichen Erkrankungen der Genitalorgane indiziert, sobald sie ab- 
klingen und 14 Tage lang kein Fieber mehr vorhanden war, um die entzündlichen Aus- 
schwitzungen zur Resorption oder Abscesse zur Reifung zu bringen. Letzteres gilt besonders 
für parametritische Exsudate mit bie und da im Exsudat verstreuten Eiterherden, 
deren Zusammenfließen zu einem großen Absceß die völlige Entleerung und Ausheilung 
durch Inzision erleichtert. Ein ferneres Anwendungsgebiet der Wärme bilden die mangel- 
hafte Entwicklung und die Hypo- resp. Hyperinvolution (Lactationsatrophie) des 
Uterus nach Geburten. Hier wendet man sie vielfach in Form heißer (50° C) Uterus- 
spülungen an. 


| Technik: Die einfachste Anwendungsform ist die der heißen Scheidenspülungen* 
und der hydropathischen Umschläge. Letztere werden zweckmäßig so appliziert, daß 
das nasse Tuch völlig um Kreuz und Leib 

herumgelegt wird. Noch intensiver wirken dio Fig. 838. 

Brei- oder Moor- oder Fangoumschläge, 
die Thermophorbehandlung, die elektrisch 
erwärmten Heizkissen (cf. S. 1445). Fig.833 zeigt 
die Kombination mit einem vaginalen Heizrohr 
nach Frarav. Sein „Pelvitherm“ (Fa. He- 
RICH STANGER, Ulm) besteht aus einem elektri- 
schen Heizkissen, das den Unterleib bedeckt, 
und einem vernickelten Metallbohlstab, der in 
einer kolbenartigen Anschwellung (Birne) endigt. 
Diese Birne ist mit Asbestschrot gefüllt und 
wird durch den elektrischen Strom erhitzt. Der 
Metallstab wird in die Vagina bis zum Gewölbe | 
eingeführt und dann der Kontakt (in eine Lichtleitung etc.) eingestöpselt. Ein anderer 
Apparat von WısKEMANN & Co. (Cassel) verwertet (Fig. 834) außer der Wärme und der 
Kompression als Heilfaktor noch das violette Licht. Da bekannt ist, daß die violetten 
Lichtstrahlen eine starke bakterientötende Wirkung haben, besonders, wenn die Gewebe 
durcb Kompression blutleer gemacht werden, 

und da ferner die Tatsache feststeht, daß die Fig. 834. 

Gonokokken höhere Wärmegrade nicht ver- 
tragen, so sind mit diesem Apparate bei Gonor- 
rhoe vorzügliche Resultate erzielt worden. Der ge wein 
Apparat ist außer bei Weißfluß und Gonorrhoe Weiblicher Bestrahlungsapparet. 

auch bei chronischen Entzündungen im Becken 

zu verwenden. Zu erwähnen ist noch die Heißluftdusche „Fön“ (Bd.1, S. 514). Der Apparat 
kann auch abwechselnd mit heißer und kalter Luft betrieben werden. Ferner ist die Dia- 
thermie*, die jedoch eine teure Apparatur erfordert, ein Verfahren, welches die Tem- 
peratur im Körperinnern um einige Grad zu erhöhen gestattet, daher eine mächtige resor- 
bierende Wirkung entfaltet und Gonokokken direkt abtöten kann. Elektrische Licht- 
bäder* wirken recht gut bei den Beschwerden der natürlichen oder künstlichen Klimax, 
heiße Vollbäder bei Chlorose. Hiermit kommen wir zu den eigentlichen Badekuren: 
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Schon durch einfache warme Bäder von 35° C wird eine Reihe von Wirkungen ausgelöst. 
Sie wirken zunächst reinigend und können, als Kur verordnet, dem mangelnden Reinlich- 
keitsbedürfnis vieler Kranken abhelfen. Sie wirken ferner beruhigend und schlafbefördernd. 
Sie steigern den Stoffwechsel. Die letzte Wirkung ist um so kräftiger, je mehr hautreizende 
Stoffe in den Quellen der Kurorte vorhanden sind. Bei nervösen Individuen wählt man 
daher die Akratothermen*, welche hauptsächlich beruhigend wirken, bei höheren Tem- 
peraturgraden auch die Resorption entzündlicher Produkte befördern. Ist letztere haupt- 
sächlich beabsichtigt, so sind die Eisenmoorbäder* zu empfehlen, zu denen bei anä- 
mischen, chlorotischen Individuen noch eine Trinkkur mit Eisenwässern, bei Plethorischen 
mit salinischen Wässern zu treten hat. Bei skrofulösen Individuen wende man zur Re- 
sorption Sol-* oder Seebäder* an. Stahlbäder, kohlensaure Eisenwässer* sind zu 
Bade- und Trinkkuren bei chlorotischen Individuen zwecks Herbeiführung der Menstruation 
oder Beseitigung von Dysmenorrhoe und entzündlichen Zuständen zu empfehlen. Der Haut- 
reiz wird durch die Kohlensäure bedingt. Übrigens können auch Moorbäder menstruations- 
befördernd wirken; bei Schwangerschaft sind sie daher, wie überhaupt alle stark haut- 
reizenden Bäder, kontraindiziert. Ähnlich wie die Mineralmoorbäder wirken die Mineral- 
schlamm-* und Fangobäder* Die Wirkung mancher Bäder läßt sich noch dadurch 
steigern, daß durch besondere Badespecula die Badeflüssigkeit auch in die Scheide ein- 
dringen kann — das Moor wirkt stark adstringierend auf die Scheide —, daß während 
oder nach dem Bad mit dem warmen Mineralwasser Scheidenspülungen vorgenommen, dab 
auf den Leib Moor- oder Fangokataplasmen oder hydropathische Umschläge mit Mutter- 
lauge gemacht werden. Manche bisher unerklärte Wirkungen der 'Thermen werden neuer- 
dings auf ihren Gehalt an Radium zurückgeführt, — z. B. die resorptionsbefördernde Wir- 
kung der Kreuznacher Quellen bei Myomen. Jede Badekur muß von einem Arzt geregelt 
und überwacht werden. Heiße Scheiden-* und Uterus*-Spülungen zur Stillung von 
puerperalen Blutungen sind bereits an anderer Stelle ‚erwähnt worden. Man verordnet 
heiße Scheidenspülungen auch bei Menorrhagien, die keine anatomische Ursache haben, 
speziell bei klimakterischen Blutungen, den sogenannten hämorrhagischen Metropathien. 
Eine wirksamere Behandlung dieser Blutungen, die allerdings durch die Strahlen- 
behandlung in den Hintergrund gedrängt worden ist, stellt die Vaporisation, auch 
Atmokausis* genannt, dar (SNEGIREFF). Sie besteht in der Einleitung von gespanntem 
. Wasserdampf von 104°—120° in die Corpushöhle, wodurch 
die Schleimhaut völlig zerstört werden kann und Amenorrhoe 
eintritt. Zweckmäßig wird vorher curettiert und dann erst 
nach völliger Blutstillung vaporisiert. Auch muß der Uterus 
bis zu einem gewissen Grad dilatiert werden, um die Ein- 
führung des Schutzrohres zu gestatten. Dies gewährt noch 
den Vorteil, daß man sich vorher durch Austastung der 
Corpushöble davon überzeugen kann, daß sie leer ist. 
Beistehender, nach meinen Angaben konstruierte Apparat 
(Fig.835) besteht aus einem Dampfkessel, der durch einen Schlauch 
mit einem Metallrohr verbunden ist. Dieses Metallrohr wird in 
ein weiteres Rohr aus schlecht die Wärme leitendem Fiberstoft 
so weit hineingeschoben, daß die Spitze des inneren Rohrs die- 
jenige des äußeren Rohrs nicht ganz erreicht, damit nicht etwa 
das innere Metallrohr mit der Uteruswand in Berührung kommen 
kann. Durch das innere Rohr strömt der Dampf in den Uterus 
Vaporisationsapparat nach hinein und durch das weitere äußere Rohr wieder aus dem 
DÜHRSSEN. Uterus heraus. An den 4cm von der Spitze beginnenden Centi- 
metermarken kann man leicht feststellen, wie tief dieses Rohr in 
den Uterus eingeführt worden ist. Das Doppelrohr läßt sich auskochen, was ja nötig ist, weil der 
Dampf das Instrument nicht erhitzt und infolgedessen seine Außentläche nicht sterilisieren kann. 
Die Handhabung des Apparats ist eine sehr einfache. Das Doppelrohr wird durch 
den Dampfzuleitungsschlauch mit dem Dampfkessel verbunden und in den Uterus einge- 
führt, sobald aus der Spitze des Rohres der Dampf ausströmt. Auf diese Weise kommt 
die Cervicalschleimhaut für eine Sekunde in Berührung mit dem Wasserdampf, was bei 
Cervixkatarrhen therapeutisch günstig wirkt. Ist eine solche Einwirkung wegen normaler 
Beschaffenheit der Cervixschleimhaut nicht nötig, so führt man erst das äußere Rohr und 
in dieses nach Ausströmen des Dampfes das innere ein. Während der Vaporisation selbst 
muß man das innere Rohr mehrmals etwas herausziehen und wieder einschieben, damit 
das Lumen des äußeren Rohrs nicht durch Gerinnsel verstopft und hierdurch dem Dampf 
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der Ausweg versperrt wird. Für die bequemere Ausführung dieser Manipulation ist das 
innere Rohr an seinem unteren Ende mit einem schlechten Wärmeleiter überzogen. Ich 
stelle die Portio in gewöhnlicher Weise durch 2 Sımon’'sche Specula ein und fasse die 
vordere Lippe der Portio mit einer Kugelzange und habe mich, seitdem ich den Cervix- 
schutz anwende, davon überzeugt, daß die Einwirkung des Dampfes auf die Corpushöhle 
absolut schmerzlos ist. Zieht man aber das Rohr aus der Corpushöhle heraus, so äußert 
jede Pat. oft recht lebhafte Schmerzempfindungen. Die Cervicalschleimhaut allein löst also 
die Schinerzempfindungen aus. Schützt man diese vor der Wirkung der Kontakthitze, so 
ist das Verfahren schmerzlos. 


Frcms vaporisiert mit einem Dampf von 115°—120°, dessen Temperatur durch die 
Regulierschraube meines Apparats abgestuft werden kann, ca. 1 Minute lang und empfiehlt 
nur die Fundusvaporisation, wobei also das äußere Rohr 1 bis höchstens 2cm von 
dem Fundus entfernt gehalten wird. Hierdurch werden spätere Atresien vermieden. 


Diese Behandlung fällt so recht in die Domäne des Praktikers. Fucns sagt mit Recht: 
„Wer klimakterische Metrorrhagien behandeln will, darf, ohne sein Gewissen zu belasten, 
eine diagnostische Ausschabung oder Austastung keinesfalls verabsäumen. Ist man aber so 
weit, wozu dann in die Ferne schweifen, wenn man es in der Hand hat, mit einer 30 bis 
60 Sekunden währenden Dämpfung des Fundus uteri der Pat. die Amenorrhoe oder Oligo- 
menorrhoe zu verschaffen. Das danach einzuhaltende Krankenlager beansprucht 5—6 Tage. 
Ebenso viel Wochen braucht der Röntgentherapeut, vorausgesetzt, daß er den Mut hat, 
die hohen Lichtdosen der Krorxıs-Gauss’schen Schule anzuwenden. Wenn nicht, können 
aus den Wochen auch Monate werden, ehe das Ziel des Röntgenklimakteriums erreicht 
ist. Ich brauche es nicht auszuführen, warum allein aus sozialen Gründen die Bestrahlung 
bei klimakterischen Blutungen niemals Allgemeingut werden kann. Ein zweiter, ungleich 
schwerer wiegender Einwand gegen die Strahlenbehandlung entspringt aus der ihr regel- 
mäßig folgenden Schädigung der Eierstocksfunktion.* 


Diese bleibt nach der Vaporisation erhalten, sodaß die Vaporisation nicht zu den 
Ausfallserscheinungen der künstlichen Klimax führt, wie die Operations- und Röntgen- 
kastration. Dünrssex. 


Wärmevorriohtungen. Die anzuwendende Temperatur soll immer genau an- 
gegeben werden; höhere Wärmegrade sollen nur nach und nach erreicht werden („ein- 
schleichen“), nicht plötzlich. Bei schweißerzeugenden Prozeduren ist Kopf- und Herzkühlung 
durch gewechselte, kaltnasse Kompressen oder Kühlschlauch notwendig, nach Schwitz- 
prozeduren kurze Abkühlung (Halbbad, Dusche, Abwaschung etc.). Bei anästhetischen Par- 
tien ist Vorsicht wegen Verbrennung geboten; Selbstschutz des Körpers gegen übermäßig 
hohe Temperaturen bilden Schweißverdunstung und die’ als Kühlmittel wirkende Blutdurch- 
strömung. Wir unterscheiden Wärmevorrichtungen durch Wärmestauung (Packung) und 
Wärmeleitung (Anwendungsformen, welche als Wärmespender Heißluft, Dampf, Strahlung 
verwenden); eine Kombination beider bilden die Heißwasserbäder. 


Einpackungen. a) Die trockene Packung ist eine eingreifende Prozedur und 
wird wenig mehr verwendet. Technik: Umhüllung des Körpers mit trockenen Wolldecken 
(schlechte Wärmeleiter); wenn nötig, Einschieben von Wärmeapparaten oder Vorwärmung. 
Dauer 1—1!/, Stunden, 2—3mal wöchentlich. b) Feuchtwarme Packung ist bei länger- 
dauernder Anwendung auch schweißtreibend, wird aber wenig für diesen Zweck gebraucht. 
Indikationen beider: Chronischer Gelenkrheumatismus, Adipositas, chronische Metallintoxi- 
kationen, Spätstadien von Lues. Kontraindikationen: Herz- und Gefäßleiden, konsu- 
mierende Krankheiten. 


Heißwasserbäder. Vollbäder von 37—48°C, 10—25 Minuten Dauer in kühlen 
Baderäumen; nach dem Bad in wollener Decke nachschwitzen. Bei uns wenig gebräuchlich, 
in Japan besonders üblich. Ferner heiße Teilbäder bis zum Schweißausbruch (Hand-, Fuß-, 
Sitzbäder); heiße Umschläge, Dampfkompressenetc. /ndikationen: Gelenk- und Muskel- 
rheumatismus, Gicht; Erkältungskrankheiten, Bronchitis, Bronchopneumonie der Kinder; 
Anämie; akute Nephritis mit Ödemen; Hautkrankheiten (besonders juckende; Ichthyosis, 
Prurigo, Pruritus, Psoriasis): chirurgische Affektionen (Panaritium, Phlegmonen, Furun- 
culosis, Ulcus cruris): chronisch gynäkologische Entzündungen; Schmerzattacken bei Gallen- 
und Nierensteinkoliken: Meningitis cerebro-spinalis. Kontraindikationen: Herz- und Ge- 
fäßkrankheiten: funktionelle Neurosen, chronische Nervenleiden, Hemiplegie, Tabes: allge- 
meine Schwäche, konsumierende Krankheiten. 
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Lokale Heißluft- und Dampfanwendungen. Vorrichtungen für trockene 
Wärme sind z. B. heiße Tücher, in Tücher gewickelte erhitzte Steine, Wärmeflaschen, 
Wärmekrüge: gewärmte Kräuterkissen, Sand- und Salzsäckchen, Sandbäder: 
Blechformen oder Gummibeutel mit Verschraubung, mit heißem Wasser gefüllt, das 
nach Bedürfnis erneuert wird. RKöhrensvsteme mit durchfließendem, warmem Wasser: 
die äußere Form der Gummibeutel und Röhrensysteme ist natürlich analog den in Bd. 1. 
S. 708-710 beschriebenen Kühlapparaten. Ferner kommen in Betracht Thermophore 
(Gummibeutel mit Verschraubung, gefüllt mit einer übersättigten Salzlösung mit auskristal- 
lisiertem Salz, z. B. essigsaures Natron: kocht man den Beutel während der vorgeschriebenen 
Zeitdauer, so löst sich das Salz und gibt hernach beim Auskristallisieren seine latente 
Wärme nach und nach wieder ab): ähnliche Apparate verschiedener Form nach demselben 
Prinzip. Japanische Wärmedose (flaches, mit Luftlöchern versehenes, tuchumhülltes 
Blechkästchen, in welchem eine angezündete „Patrone* aus präparierter Kohle langsam 
verbrennt und damit längere Zeit hindurch anhaltende Wärme entwickelt: beschmutzt gerne, 
verbreitet gelegentlich unangenehmen Geruch, Kohle oft schwer anzubrennen). Lokale Heiß- 
luftanwendungen: IHeißluftdusche nach Horıräxpenr (Durchpressen eines Luftstromes 
durch ein im Bunsenbrenner glühendes Metallrohr: nur für chirurgische Zwecke: cf. S. 1325), 
Kalorisator nach Vorsräprer (Durchblasen eines Luftstromes durch eine Spiritus- 
flamme), Thermoaäörophor nach Rercn: alle 3 kaum im Gebrauch, da praktischer Er- 
satz durch elektrische Heibluftduschen* gegeben. 

Lokale Vorrichtungen für feuchte Wärme sind z.B. heiße Umschläge. 
mit oder ohne Anwendung besonderer Wärmeapparate (z. B. das sog. WINTERNITZ'’sche 
Magenmittel, cf. S. 1379): Dampfkompressen (auf den betreffenden Körperteil kommt 
Flanell, darüber ein Heißwasserumschlag, darüber wieder Flanell); Kataplasmen* (l’ak- 
kungen mit schweren, erwärmten Massen wie z. B. Brei, Leinsamen, Schlamm*, Moor*. 
Fango*, Liman* ete.); warme Teilbäder (Hand*, Fuß*-, Sitzbäder* etc.): Über- 
gießungen: Irrigationen (Heißwasser oder Dampf: cf. Scheiden- und Uterusausspülungen). 
lokale Dampfbäder*: Duschen* (warm, Dampf, wechselwarm, schottisch): Dusche- 
massage* (unter heißem Wasser oder Dampfstrahl) ete. Vorteile der lokalen Anwendungs- 
formen sind die geringen Wirkungen derselben auf den Allgemeinzustand, sodaß ihre 
Anwendung auch bei geschwächten und heruntergekommenen Kranken möglich ist. 


Allgemeine Wärmevorrichtungen. Von trockenen kommen in erster Linie die 
Heißluftbäder* in Frage. Prinzip: Überwärmung von Körperteilen mittels erwärmter Luft 
(ruhende Heißluft bei den gewöhnlichen Heißluftbädern und bewegte Luft bei den Heib- 
luftbädern mit Zirkulationseinrichtung und den Duschen). Der zu erwärmende Körperteil 
ist gegen die Umgebung gut abzuschließen, um Wärmeverluste zu vermeiden: nach Heib- 
Juftanwendungen ist eine Kühlung notwendig (Waschung, Halbbad, Dusche). Es existieren 
eine große Menge von einzelnen Modellen für allgemeine und lokale Heißluftanwendungen: 
das allen Gemeinsame ist die Erwärmung eines abgeschlossenen Luftraumes durch eine 
Wärmequelle (Gas, Spiritus, Elektrizität). Bekanntere Modelle sind der Phénix à lair 
chaud (Einleitung von heißer Luft in das Bett des Pat.: primitivstes Heibluftbad im Bett). 
das Schwitzbett nach Qrincke. der Apparat nach Krarvse (in einem abgedichteten, 
mit Heißluft erfüllten Asbestzylinder wird das zu behandelnde Glied in Schwebe erhalten), 
Modelle von Grror, Krano, TALLermann etc. (wenig mehr im Gebrauch). Empfehlenswert 
sind die verschiedenen Zirkulationsheißluftapparate von HırzıysEr-REINER-Stuttgart. Ein 
einfaches, billiges Modell (Esensavm, Bonn) für Heißluftanwendungen in reicher Variations- 
möglichkeit stammt von Bırr (1891), der sich um dieses Verfahren besondere Verdienste 
erworben hat (aufklappbare Holzkasten aus harzfreiem Holz, mit in Wasserglas getränkter 
Packleinwand ausgekleidet, mit durch Asbestwatte abgedichteten Ausschnitten für die zu 
behandelnden Glieder: durch ein eisernes Rohr mit Schornstein tritt an der tiefsten Stelle 
des Kamins, zur gleichmäßigen Erwärmung, die Heißluft ein; Applikation möglichst in 
größerem Zimmer, bei guter Lüftung, damit die Verbrennungsgase nicht schaden (cf. S. 513). 
Römisch-irische Heibluftbäder cf. diesen Artikel. 


Von allgemeinen Anwendungsformen feuchter Wärme kommen fast nur die ver- 
schiedenen Dampfprozeduren in Betracht (cf. Dampfbäder). 


Elektrische Apparate für Heißluftbehandlung. Große Handlichkeit, einfacher 
Betrieb, angenehmes und sauberes Arbeiten sind große Vorteile, die auch durch die etwas 
teure Anschaffung und die ziemlich erheblichen Betriebskosten nicht zu hoch bezahlt sind. 
Für allgemeine und besonders für lokale Heibluftanwendungen hat LinpyEesmann einen be- 
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sonderen Typus geschaffen (Elektrotherm-Lıxvexmaxn): In einem besonders konstruierten 
Holzkasten sind elektrische Heizkörper mit 'Temperaturregulierungsvorrichtungen ange- 
bracht: über dieser Wärmequelle liegt, in 
einer mit Asbestwatte gepolsterten Mulde, Fig. 836. 
das zu behandelnde Glied: ein Fenster 

am Apparat erlaubt Kontrolle während 
des Betriebes (Fig.836). Zahlreiche Ersatz- 
konstruktionen. Außerdem: Elektro- 
thermophore, Elektrothecrmkom- 
pressen (bestehend aus leicht biegsamen, 
mit Asbest durchflochtenen elektrischen 
Heizkörpern mit Überzug aus weichem, 
hitzebeständigem Stoff; Anschluß an jede 
(slühlampenfassung oder Anschlußdose); 
auf elektrischem Weg erwärmte Wärme- 
flaschen und Kompressen aller Art: 
Thermomassagerolle und -bügel 
(Einwirkung von mcchanischem Druck 
der Rolle oder des Bügels verbunden 
mit thermischem Effekt). Elektrische 
Heißluftduschen: Das bekannteste der 
größeren Modelle ist das von Frey (ein 
Elektromotor treibt einGebläse, in 2 Rohr- 
leitungen wird ein starker Luftzug zuge- 
führt; im einen wird die durchströmende 
Luft durch einen elektrischen Heizkörper 
erwärmt, im anderen durch eine Kühl- 
vorrichtung abgekühlt; durch besondere 
Vorrichtungen ist Betätigung jedes ein- 
zelnen, sowie Regulierung beider Luftströüme möglich: eine Art trockener Wechselwarmdusche 
(teuer und entbehrlich). Von kleineren Modellen ist am bekanntesten die Heißluftdusche 
„Föhn“ (Bd. I, S. 514), auf ähnlichem Prinzip beruhend: neuere Modelle mit Wärmeregu- 
lator. — Cf. Lichtbäder, elektrische, sowie die einzelnen Stichworte. E. SOMMER. 





Weanderniere. Die Niere (fast stets die rechte) liegt teilweise oder ganz außerhalb 
des Rippenbogens. Die W. findet sich meist kongenital bei schlanken Individuen mit schmalem 
Brustkorb, überwiegend Frauen. Sehr oft gleichzeitig Senkung auch von Magen und Leber. Seltener 
entsteht die W. im späteren Leben durch Erschlaffung der Bauchdecken (wiederholte Schwanger- 
schaften) oder (vereinzelt) durch Traumen (Heben einer schweren Last). Symptome: Sehr häufig über- 
haupt keine. In andern Fällen (meist Neurastheniker oder Hysterische) ziehende Schmerzen im 
Kreuz und in der Nierengegend, Ubelkeiten, Erbrechen. Beziehung auf die Niere stets unsicher. In 
wenigen Fällen unzweifelhafte Koliken (Kniekung des Nierenstiels, Hydronephrosenbildung). 
Diagnose: Beweglicher Tumor von Nierenform und -größe, der sich in die Nierennische 
reponieren läßt. Die Urinuntersuchung bei einem Kranken mit Wanderniere ist vor der Palpation 
vorzunehmen, da Abtastung einer oberflächlichen Niere leicht zu (vorübergehender) Ausscheidung 
von roten Blutkörperchen, Cylindern und Eiweiß führt, was Irrtümer hervorrufen kann. 

Wenn keine Beschwerden, Behandlung überflüssig. Wenn Beschwerden, so sind sie 
oft ebenso auf die Senkung der andern Unterleibsorgane zu beziehen (cf. Enteroptose). 
Behandlung der Niere allein (Anheftung der Niere) dann nutzlos. Bandage verordnen, 
welche die schlaffen Bauchdecken hebt und dadurch ein Herabsteigen der Niere verhindert, 
z. B. Tevreu's Universal-Leibbinde (Preis 17 M). Pelotte für die Niere meist überflüssig. 
Soll sie getragen werden, so muß sie groß sein (dreieckiges Kissen, das sich auf den Darm- 
beinkamm stützt und bis zum Rippenbogen und der Mammillarlinie reicht). Kleine Pelotten 
von Nierenform unbrauchbar. Können das Herabgleiten der Niere nicht verhindern und 
drücken zu stark auf die Niere. Die Binde im Liegen und nach vorheriger Reposition 
der Niere anlegen. Nachts weglassen. — Für Stuhlgang sorgen. Langes Stehen verbieten. 
Turnen anraten (Kräftigung der Muskulatur, Beförderung des Stuhlgangs). Bei mageren, 
nervösen Frauen mehrwöchige Bettruhe und Mastkur. Hebt das Allgemeinbetinden, verstärkt 
das Fettpolster der Niere und gibt dem Organ dadurch mehr Halt. 

Die operative Behandlung besteht in der Nephropexie (cf. Nierenoperationen). 
ist aber nur indiziert 1. bei wiederholten schweren Koliken (Abknickung des Nierenstiels, 
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IHiydronephrosenbildung), 2. wenn trotz Tragens einer Binde starke Beschwerden fortbe- 
stehen, 3. bei dauernder Cylindrurie und Albuminurie (nephritische Veränderungen). Solche 
bessern sich öfters nach Nephropexie, weil die bisher ungeschützt im Bauche liegende Niere 
nunmehr durch den Rippenbogen vor Traumen geschützt ist. PoRTNER. 


Wandertrieb. Sın. Porivmanie, Fluchtzustände, Fugues. Erscheinung, daß ohne 
Zweck und logischen Sinn oft weite Wanderungen und Reisen unternommen werden. Eine Pa- 
rallele findet sich im Nachtwandeln: während im allgemeinen wohl vielfach kinästhetische Vor- 
stellungen lebhaftester Art im Traum vorhanden sind, denen keine oder nur unvollkommene 
motorische Reaktion folgt, kommt es besonders bei psycho- und neuropathischen Kindern vor. 
daß sie im Schlaf die traumbedinrten Bewerunesvorstellunren durchführen. d. h. wandeln. Oft 
ist ein ängstlicher Attekt dabei unverkennbar. So beherrscht auch meist ein unbestimmter Angst- 
aftekt das Seelenleben. wenn dem Wandertrieb Folge geleistet wird. In einer großen Anzahl von 
Fällen tindet sich Poriomanie im Stadium der Bewußtseinsstörung, des Dämmerzustandes epilep- 
tischer oder hysterischer Natur. Nicht selten kommen bei psyehischer Epilepsie bei jedem Anfall 
dieselben Erscheinungen vor: Entlaufen ohne Vorbereitung, ohne Sinn und Zweck, Umherirren. 
Sichwiedertinden in einer Situation. die sich der Kranke nicht erklären kann. Amnesie für diese 
Vorgänge. Ohne BewuBtseinsstörnng kommt Wandertrieb, zum Teil im Angstattekt, bei ange- 
borener Geistesschwäche vor; auch Hebephrene liegen oft dauernd auf der Landstraße. Aber auch bei 
intellektuell gut Veranlagten. Hereditariern, kommen solche Affektschwankungen vor, wobei sie 
durch überwertige. unwiderstehliehe Vorstelluneskreise zum Wandern kommen. Der W. hat für 
das Militär eine erhebliche forensische Bedeutung. 

Die Behandlung des W. kann nur rein symptomatisch nach der vorliegenden Grund- 
krankheit erfolgen. Im kKrankhaften Zustand selbst bis zum Ablauf der Störung ist am 
besten Bettruhe unter Beaufsichtigung auf Wachabteilung. Zweckmäßige Ernährung, Hydro- 
therapie. Brom. Beim Wandertrieb der Kinder oft günstig wirkend Beseitigung körper- 
licher Regelwidrigkeiten (Würmer, adenoide Vegetationen, Anämie etc.). Abends blande 
Kost, keine erregenden Spiele und dgl. Ev. kleine Bromdosen. Auch einfache Schlafmittel, 
z. B. Wadenpackung oft völlig ausreichend. -— Cf. Dämmerzustände. Tu. BECKER. 


Warzen. Syn. Verrucae. Erworbene Epithelnucherungen papillärer und hyperkera- 
totischer Natur. Es entsteht eine runde, stark erbabene, steeknadelkopf- bis erbsengroße Erhe- 
bung der äußeren Haut, von graugelber Farbe, höckeriger Beschaffenheit und derber, rauher Kon- 
sistenz. Schmerzlos. Höchstens dort. wo Druck stattfindet, treten Schmerzen auf. Zahlreich oder 
vereinzelt. Prädilektionsstellen: Dorsaltlächen und Seitenfläche der Finger und Hände. Man un- 
terscheidet Verrucae vulgares, planae juveniles und Verrucae seniles. — Die vulgären Warzen 
kommen nach dem 40. Jahre kaum vor. Hand- und Fingerrücken, dann auch Gesicht, Kopf. 
Hals. seltener die Hohlhand sind befallen. Sie bilden sich manchmal spontan zurück. Die ju- 
venilen Warzen sind nur eine besondere Form der vulgären Warzen. Sie erheben sich kaum 
über das Hautnivean, sind sehr klein. etwa 3 mm groß, rund und scharf umschrieben, von der- 
selben Farbe wie die Haut, manchmal mehr graugelb. Sie kommen besonders im Gesicht, auf 
der Stirne, an den Wangen, an den Schläfen und auf dem Handrücken vor. Manchmal sind 
hunderte nebeneinander. Ich habe einen Fall eines jungen Mannes gesehen, bei welchem viel- 
leicht 1000 Warzen vorhanden waren. Zweifellos liegt eine Ansteckung oder Autoinokulation 
vor. Nach einigen Monaten vergehen sie manchmal spontan. Die senilen Warzen sind scharf 
umschriebene, runde oder ovale. unregelmäßig geformte, linsen- bis fünfpfennigstückgroße, im 
Zentrum erhöhte. grau. braun oder schwarz gefärbte, hier und da blumenkohlartig. angeordnete 
Gebilde, die zahlreich auftretend namentlich die Weichen, die Schultern, Rücken, Hals und 
Brust, dann die Stirne, Schläfen und Wangen befallen, meist vom 40. Jahre an. Sie fühlen sich 
fettig an. daher auch seborrhoische Warzen genannt. 

Sowohl die juvenilen als die senilen Warzen behandle ich mit SalicyIspiritus (4 bis 
6°/,), den ich täglich abends mittels Wattebausch einreiben oder aber auch als Verband 
applizieren lasse. Ferner kommen in Frage: Salicylpflastermull, graues Pflaster, Salicvl- 
collodium (10°/,), Salicyl-Adhaesol (10°). In schweren Fällen Thermokauter oder Elek- 
trolyse, indem man die negative Nadel quer einige Male durchsticht, über Kreuz. Hier 
und da wirken Röntgen- und Radiumstrahlen. Auch Ätzmittel sind angezeigt, besonders 
Argentunı nitricum, Salpetersäure oder Kp. Acid. salicyl., Acid. lactic. aa 2°0, Collodium 
ad 200. 

Zuweilen wird der scharfe Löffel angewandt, Stillung der Blutung mit Adrenalin. 
Innerlich kann man Arsen geben oder auch subkutan. Von Schälmitteln sind bisweilen z. B. 
Lassar'sche Schälpaste (Rp. Sulfur. depurat. 500, Sapon. virid., Vaselin. aa 25°0, $-Naph- 
tol 10) oder eine 10—300 ‚ige Resorcinpaste von Nutzen. In letzter Zeit werden die 
Warzen auch erfolgreich mit Kohlensäureschnee* behandelt. Broegy hat Fälle gesehen, in 
denen Suggestion (Besprechen) ohne allen Zweifel die Warzen beseitigt hat. Ich konnte 
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diese Beobachtung bei 2 Fällen bestätigen. Eigentümlich ist, daß die Warzen häufig an der 
anderen Hand verschwinden, wenn sie an der einen beseitigt sind. Drerw. 


Warzenfortsatzerkrankungen. Die entzündliche Erkrankung des Warzenfort- 
satzes, die akute und chronische Mastoiditis. schließt sich an eine Entzündung des Mittel- 
obres an oder geht mit ihr von vornherein einher. Genau betrachtet, liegen die Verhältnisse 
so, daß die Mittelohreiterung nicht ausheilt wegen der Miterkrankung des die pneumatischen 
Warzenfortsatzzellen umgebenden Knochens. Es kommt dabei zu einer Einschmelzung des Kno- 
chens (Caries), seltener zu einer ausgesprochenen Nekrose. Häufig ist nur die Schleimhaut 
der Warzenzellen erkrankt; es findet sich dann — wie in der Paukenhöhle selbst — eine Eiter- 
ansammlung in den Hohlräumen des Warzenfortsatzes (Empyem). In vielen Fällen gehen beide 
Prozesse — Empvem und Caries — nebeneinander her. Ist der Prozeß gegen die Oberfläche 
vorgerückt, so bildet sich — besonders bei Kindern — ein subperiostaler Absceß mit öde- 
matöser Schwellung der Weichteile, oder es erfolgt ein Durchbruch nach außen. Besonders 
die searlatinöse Mittelohreiterung der Kinder neigt zu solcher Komplikation. Vorzugsweise bei 
Kindern findet sich auch eine tuberkulöse Erkrankung des Warzenfortsatzes. — Die Diagnose 
bereitet bei deutlich ausgesprochenen, äußerlich sicht- und fühlbaren Erscheinungen keine Schwie- 
rigkeiten: anderenfalls ist die Feststellung, ob Eiter in der Warzenhöhle bzw. ob der Knochen 
in größerer oder kleinerer Ausdehnung erkrankt ist, vielfach eine außerordentlich schwierige. Die 
wesentlichsten Anhaltspunkte in solchen suspekten Fällen sind: Druckempfindliebkeit über der 
Spitze des Processus mastoideus oder weiter gegen seine Basis zu, Schmerzen hinter dem Ohr, 
nachts gesteigert und gegen das Hinterhaupt ausstrahlend. Wesentlich ist in allen Fällen der oto- 
skopische Befund: in akuten Fällen auffallend lange andauernde und profuse Sekretion, 
stark pulsierender Lichtreflex. Herabsenkung der hinteren oberen Trommelfellpartien und der 
entsprechenden Gehörgangswand: in chronischen Fällen Fistelbildung an der hinteren Gehör- 
gangswand, Caries daselbst, Polypenbildung, cholesteatomartige bröcklige Scekretmassen usw. 
Häufig weist allerdings der otoskopische Befund keinerlei Besonderheiten auf. 

Die Behandlung braucht durchaus nicht immer eine operative zu sein. Es sei 
daran erinnert, daß gerade bei akuten Mittelohreiterungen die Schleimhaut des Antrum 
mastoideum und der Warzenzellen so gut wie immer miterkrankt ist, und daß manches 
unkomplizierte Empyem des Processus mastoideus — dem günstigen Verlaufe der Pauken- 
höhleneiterung entsprechend — glatt ausheilt. Tatsächlich besteht in vielen Fällen deut- 
liche Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes, selbst spontane Schmerzhaftigkeit, und 
dennoch bildet sich der Prozeß im Warzenfortsatz ohne operatives Eingreifen zurück. Im 
ersten Stadium der Erkrankung —- bei beginnender Mastoiditis —- tut mitunter eine Eis- 
blase gute Dienste; sie darf nicht zu schwer und muß in ein Leinentuch gehüllt sein. 
Wird die Eisblase nicht vertragen, dauern die Schmerzen an oder werden heftiger, so ver- 
ordnet man versuchsweise Prırssxirz’sche Umschläge, zu deren Durchtränkung auber 
Wasser auch essigsaure Tonerde oder Spiritus vini verwendet werden. Ganz überflüssig 
sind Blutegel und Pinselungen mit Jodtinktur: sie verwischen höchstens den äußeren Be- 
fund am Warzenfortsatz und erschweren dadurch das Urteil. Daneben muß selbstver- 
ständlich die Mittelohreiterung als solche sachgemäß behandelt werden. Wie sonst in der 
Therapie, so gilt auch hier der Grundsatz, dab streng individualisiert werden muß. Immer- 
hin besteht gerade in zweifelhaften Fällen ein gewisses Risiko, dab bei exspektativer Be- 
handlung auch einmal der richtige Augenblick für den Eingriff verpaßt wird. 


Die operative Behandlung ist verschieden, je nachdem es sich um eine akute 
oder chronische Mittelohreiterung handelt. Liegt eine Mastoiditis bei akuter Mittelohr- 
eiterung vor, trägt die Mastoiditis selbst akuten Charakter, so beschränkt man sich — 
sofern die konservative Behandlung nicht zum Ziele führt — auf die einfache Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes, die typische Aufmeißelung nach ScnhwarTtzer, die Antro- 
tomie. Bei chronischer Erkrankung dagegen kommt die Radikaloperation, die Frei- 
legung sämtlicher Mittelohrräume (Paukenhöhle, Kuppelraum, Wearzenzellen) in Betracht. 


Einfache Aufmeißelung (Syn. Antrotomie). /ndikationen: Sie ist im Verlaufe - 
einer akuten Mittelohreiterung angezeigt: a) wenn eine Otorrhoc trotz der üblichen 
Behandlung in 4-—6 Wochen nicht ihren profusen Charakter verliert: b) wenn Schmerz- 
haftigkeit, Druckempfindlichkeit und Schwellung des Warzenteiles trotz Paracentese nicht 
in 8—10 Tagen zurückgehen und zugleich nächtliche Exacerbationen bestehen: c) wenn 
bereits ein retroauriculärer Absceß vorliegt. Technik: Das Operationsfeld hinter dem Ohr 
wird durch sterile Tücher abgedeckt und mit Jodtinktur bestrichen. Narkose, gelegentlich 
Lokalanästhesie. Der Hautsclnitt geht etwa !’s cm hinter dem Ansatz und parallel der 
Öhrmuschel in leichtem Bogen von der Linea temporalis (der leistenförmigen Fortsetzung 
des Jochbogens nach hinten oben) bis zur Spitze des Proc. mastoideus, und zwar in einem 
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Zuge, bis auf den Knochen. Blutstillung. Zurückschieben des Periosts nach vorn und 
hinten mittels Raspatorium, Auseinanderspreizen der \Wundränder durch selbsthaltenden 
Sperrhaken. Findet man verfärbten Knochen oder gar schon eine Fistelöffnung. so geht 
man hier ein: anderenfalls meißelt nıan in dem Raum zwischen Linea temporalis und hin- 
terer Gehörgangswand (Fossa mastoidea) mit einem großen Hohlmeibßel zunächst die Cor- 
ticalis, dann die tieferen Knochenpartien weg, dabei stets mit flachen Schlägen schicht- 
weise vordringend, nie in der Richtung nach oben (Dura!) oder hinten (Sinus!), sondern 
möglichst in der Richtung nach vorn und innen parallel zum knöchernen Gehörgang. Die 
ganze Operationshöhle muß breit und muldenförmig angelegt werden; keine überhängen- 
den Ränder! Wo in der Tiefe Fiter erscheint, mub vorsichtig sondiert und freigelegt wer- 
den. Knochenzange und scharfer Löffel unterstützen den Meißel. Ist das Antrum mastoi- 
deum -— meist in 1’/ cm Tiefe — eröffnet, alles Krankhafte entfernt und die Höhlen- 
wand geglättet, so folgt Gazetamponade und Verband. Erster Verbandwechsel in der 
Regel nach 5 6 Tagen, dann nach Bedarf in kürzeren Pausen. — Bei ganz kleinen Kin- 
dern, bei denen vielfach nur ein Antrumempvem durch die noch offen stehende Fissura 
mastoideo-squamosa nach außen unter das Periost vorgedrungen ist (subperiostaler 
Absceß), genügt oft der Hautperiostschnitt (WınnEsche Incision). Starke Infiltration 
der Weichteile bei Erwachsenen kann die Anlegung eines nach hinten auf den ersten 
Schnitt senkrecht aufgesetzten Hilfsschnittes notwendig machen: Senkung eines Abscesses 
an der seitlichen Halsgegend (Brzoın’sche Mastoiditis) erfordert die Verlängerung 
des Hautschnittes über die Spitze des Warzenfortsatzes hinaus und die Abtragung der 
ganzen Spitze. 

Radikaloperation. /ndikationen: Dieser Eingriff muß vorgenommen werden, wenn 
im Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung Erscheinungen (Fieber, Schüttel- 
frost, Kopfschinerzen, Schwindel. Erbrechen etc.) auftreten, die ein Fortschreiten des Pro- 
zesses über die Grenzen des Mittelohres hinaus auf inneres Ohr, Schädelknochen, Schä- 
delhöhle erkennen oder vermuten lassen. Der Eingriff kann vorgenommen werden, wenn 
eine chronische Mittelohreiterung bei stark herabgesetztem oder aufgehobenem Hörver- 
mögen trotz fortgesetzter konservativer Behandlung nicht zur Ausheilung kommt bzw. wenn 
der Pat. in solchem Falle selbst die Operation wünscht. Der Patient ist darauf hinzu- 
weisen, daß der Eingriff das Gehör ganz vernichten kann. Technik: Hautperiostschnitt 
und Periostabhebelung wie bei der Antrotomie (s. 0... Dann löst man die häutige Gehör- 
gangswand hinten und oben bis in die Paukenhöble vorsichtig mit einem Elevatorium oder 
einer geschlossenen anatomischen Pinzette ab und trägt mit einem breiten Hoblmeißel die 
hintere obere Gehörgangswand schichtweise in der Richtung von hinten nach vorn ab. Auf 
diese Weise entsteht ein Knochentrichter, dessen Spitze tief im Gehörgang liegt. (rewöhn- 
lich stößt man in einer Tiefe von 1—1!/. cm auf das Antrum mastoideum. Auf seine 
Freilegung folgt die des Kuppelraumes. Man meibelt zunächst mit einem schmäleren 
Meibel die Knochenbrücke zwischen Antrum und Kuppelraum — also den inneren Teil 
der knöchernen hinteren oberen (rehörgangswand oder, was gleichbedeutend ist, die äußere 
Wand des Kuppelraumes vorsichtig und mit flachen Schlägen ab. Nicht senkrecht und 
nicht mit großer Kraft meißeln, um nicht horizontalen Bogengang oder Facialiskanal zu 
verletzen! Sind Antrum und Kuppelraum durch Fortnahme ihrer äußeren Wand breit er- 
öffnet, so nimmt man alle überhängenden Knochenpartien fort und flacht mit einem 
schmalen Meißel den Rest der hinteren Gehörgangswand, den sog. Sporn, ab. Vorsicht bei 
dem inneren Abschnitt wegen Facialisverletzung! Man lasse stets auf etwaige Mundwinkel- 
zuckung achten. Granulationen sind mit dem scharfen Löffel zu entfernen, meist auch 
Hammer und Amboß. Nirgends darf krankes Gewebe zurückgelassen werden. In manchen 
Fällen findet man das Antrum nicht. Hier geht man nach Sracke von der Paukenhöhle 
aus gegen das Antrum vor, ebenso bei stark vorgelagertem Sinus sigmoideus. Sind nun 
Pauken- und Warzenhöhle in einen einheitlichen Raum umgewandelt, so kommt die Ge- 


hörgangsplastik an die Reihe. Man bildet — das Nähere muß in der Spezialliteratur 
nachgelesen werden — aus der häutigen hinteren Gehörgangswand Lappen, um den blob- 


liegenden Knochen nach Möglichkeit zu bedecken und die Epidermisierung der Operations- 
höhle zu befördern. Die Hautlappen werden antamponiert, die Höhle selbst mit Jodoform- 
oder Vioformstreifen ausgefüllt und die Wunde hinter dem Ohr mit Mıcner'schen Klam- 
mern geschlossen. — Der erste Verband kann bei günstigem Verlauf 5--6 Tage liegen 
bleiben; später jeden, allenfalls jeden zweiten Tag 'Tamponwechsel. Die Tamponade darf 
nicht zu fest sein. Allgemeine Regeln lassen sich gerade im Hinblick auf die Nachbehand- 
lung nicht aufstellen; jeder Fall erfordert seine eigene Behandlung. ALFRED DRUCK. 
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Wearzenhütchen. Ein entsprechend der Form der weiblichen Brustwarze gebil- 
detes Gläschen mit einem Gummisauger (Fig. 837). Verwendung mit sehr gutem Erfolg bei 
wunden oder Hohlwarzen. Das Hütchen wird auf die Warze aufgesetzt: 
doch muß das Trinken dadurch erleichtert werden, daß man die Fig. 837. 

Milch gewissermaßen in das Gläschen hinein abdrückt, da es für das 
Kind eine zu große Anstrengung bedeutet, die Milch selbst heraus- 
zusaugen. HEIMANN. 


Wasserbett, permanentes. Besteht aus einer möglichst 
viereckigen Badewanne mit Liegevorrichtung (Matratze), die durch 
Gurte (Fig. 838) bzw. eine Aufzugsvorrichtung (Fig. 839) verstellbar 
ist. Improvisieren kann man cin solches Wasserbett, indem man ein 
Laken in eine mit Wasser gefüllte Badewanne wie eine Hängematte 
einhängt und den Patienten darauf legt. Das Laken wird in seiner Lage dadurch erhalten, 
daß es (bei genügender Länge) außerhalb der Wanne am Boden durch Gewichte bzw. 
Steine beschwert oder aber durch hölzerne Klemmenschrauben am Wannenrande befestigt 
wird. Derartige Vorrichtungen sind deshalb 
nötig, um den Druck des Wannenbodens ig A9: 
auszuschalten, der bei längerer Dauer die 
Haut schädigen würde. Temperatur 34 bis 
350 C. Ihre dauernde Kontrolle nnd Rege- 
lung durch Zugießen oder besser Zuflub 
heißen Wassers ist notwendig. Stuhlgang 
und Urinlassen sollen möglichst außerhalb 
des Bades erfolgen, nachdem der Patient 
auf der Matratze hochgehoben ist. -— 
Angezeigt bei schweren destruierenden 
Hautleiden, Verbrennungen, Wirbelsäulen- 
erkrankungen mit Dekubitus, Erregungs- 
zuständen bei Psychosen usw. Kress. 





Wasserdruckmassage. Mit 
diesem Namen bezeichne ich ein System 
der Massage der äußeren Haut und der 
Körperhöhlenschleimhant (Nase, Ohr, Mund, 
Harnröhre, Mastdarm, Vagina), dessen 
Prinzip darin besteht. daß aus feinen Öff- 
nungen austretendes Wasser entweder eine 
Membran in der Sekunde 10--15mal auf- 
und abwärts treibt und diese sekundär die 
Haut oder Schleimhaut in Vibration ver- 
setzt, oder darin, daB die Schleimhaut | 
selbst als Membran bespült und gleichzeitig in Schwingungen versetzt wird. Dieses neue 
Prinzip bedeutet für den Wasserleitungsstrom also ungefähr dasselbe, was der Wa«xer’sche 
Hammer für den elektrischen Strom bedeutet. nämlich eine fortwährende, mit Arbeits- 
leistung verbundene Stromunterbrechung. 


In der Urologie bedient man sich z. B. der in Fig. 840 und 841 abgebildeten In- 
strumente. Das durch den Zufluß aus einen Irrigator oder der Wasserleitung einströmende 
Wasser fließt aus den kleinen, punktförmigen Öffnungen heraus, berieselt die Harnröhren- 
schleimbaut, fließt dann durch die großen Öffnungen zurück und sammelt sich im Abflußkanal, 
durch den es ausfließt. Das austließende Wasser saugt die Schleimhaut gegen die großen 
Löcher an, das aus den kleinen austretende stößt sie ab und so gerät die Schleimhaut in 
eine feine Vibration. Das Instrument wird beim Patienten entweder in liegender oder sitzen- 
der oder stehender Stellung eingeführt. Dann tritt der Patient an einen Eimer heran, der 
das abfließende Wasser aufnimmt (Fig. 842). Die wechselwarme Massageapplikation mit 
oder ohne Spülung wird so ausgeführt, daß die Gummischläuche zweier an der Decke des 
Zimmers befindlicher auf- und abwärts bewegbarer Irrigatoren, von «denen der eine warmes 
(42°), der andere kaltes Wasser enthält, in ein kleines y-förmiges Robr münden. Vor der 
Einmündung in die beiden Schenkel des Rohrs sind Quetschhähne angebracht. Ein Zwei- 
wegehahn empfichlt sich nur dann, wenn durch die engen Öffnungen der Wasserdruck des 
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Irrigators nicht herabgesetzt wird. Der Patient wird während der Massage aufgefordert. 
das Instrument soweit als möglich gegen die Spitze der Eichel zu drücken. 

Die beiden mit „Warm“ und „Kalt“ verbundenen Schläuche können auch an die 
warme oder kalte Wasserleitung angelegt werden. 

Folgende Indikationen kommen in Betracht: 1. Akute Gonorrhoe, nachdem die 
stürmischen Erscheinungen geschwunden sind. 2. Chronische Urethritis ant. et post. 3. In- 
tiltrate der Harnröhre. 4. Erkrankungen der Liırrré'schen Drüsen und der MorGAGSI- 

schen Lakunen. 5. Provokatorische Massage. 6. Mechanische Penetration 

Fig. 840. von Medikamenten (Tiefenwirkung). 7. Leichte Dilatation. 8. Thermische 

und elektrische Behandlung. 9. Erkrankungen des Colliculus. 10. Psychische 
Impotenz, Spermatorrho® und Prostatorrhoe. 

Der Patient kommt womöglich täglich, ev. ein um den anderen Tag 
zur Behandlung. Diese besteht in Wasserdruckspülmassage mit 3°, Liq. 
alum. acet. oder 1°, Argonin, 1°), Ichthyol. Sublimat (1:5000) etc., und 
war in der Regel wechselwarm. Wenn erforderlich, wird täglich eine 
manuelle oder faradische digitale Prostatamassage gemacht (siehe auch 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1906, Bd. 42, S. 197). Die Irrigatoren 
werden so hoch gezogen. dab eine ener- 
gische Massage am Damm zu fühlen 
(2-——4 m) ist. Diese Wirkung tritt bei jedem 
Patienten bei verschiedener Katheterdicke 
und Irrigatorhöhe auf. Das Wasser des 


Fig. 842. 


= einen Irrigators zeigt Weasserleitungs- 
ma temperatur. das des anderen 420°. Es 
werden bei jeder Sitzung 1!'%-—2 1] aus 

Biti: jedem Irrigator, also im ganzen 3—4 1 


verbraucht. Der Patient wird aufgefordert, 
während der Behandlung von Zeit zu Zeit, 
etwa jede Minute, den einen Quetschhahn 
auf- und den anderen zuzudrücken. Diese 
Behandlung wird 4—5—6 Wochen oder 
noch länger fortgesetzt. Eine weitere 
häusliche externe oder interne Behandlung 
fand nicht statt, um die Methode für 
sich allein zu prüfen. Natürlich wird man 
in der Praxis entsprechende Kombinationen 
inachen. 

Neben dieser Methode kommt nun 
noch die Methode der kontinuierlichen 
Harnröhrenspülung zur Verwendung. 
Der Katheter wird mit der Wasserleitung 
oder einer Warm-Kaltwasserleitung oder in Ermanglung einer solchen mit 
einem Warmwasserapparat (Juxkersscher oder Dessaver’scher Warm- 
wasserspender) verbunden. Will man mit Instrument Fig. 841 nur den 
vordersten Teil der Harnröhre behandeln, so stülpt man ein 1—3 cm 
langes, dickes Gummirohr eines gewöhnlichen Irrigatorschlauches über das 
Instrument, bis es gegen die Gabelung des Wasserzuflusses stößt, wodurch 
der in die Harnröhre reichende Teil des Instrumentes um die Länge des 
Guimmirohres verkürzt wird. Nun drelit man die Mischbatterie oder den 
Juxken'schen, mit einem Thermometer versehenen Apparat auf, woraufhin 
das beliebig temperierte Wasser beliebig lange Zeit die Harnröbrenwand be- 
spült. Die Spülung dauert zunächst 2 Minuten, in der nächsten Sitzung 4 Minuten, dann 
6 Minuten und wird, wenn der Patient es verträgt, bis zu !/s Stunde und noch länger aus- 
gedehnt. Hie und da zeigt sich nach längerer Spülung eine seröse Sekretion aus der 
Ilarnröhre, die in der Regel auf eine Zinc. sulfur.-Einspritzung hin weicht. Die Stärke 
dieser Sekretion richtet sich nach dem angewandten Wasserdruck und der Länge der Spü- 
lung und individuellen Verhältnissen. 

In der Gynäkologie kommen zur Verwendung: 

a) Uteruskatheter (Fig. 843). Der Katheter wird mit einem sterilisierten Gummiüber- 
zug bekleidet in den Uterus eingeführt. Er bewirkt dann, mittels eines Verbindungsrohbres 
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an die Warm- oder Kaltwasserleitung angeschlossen, eine Massage des Uterus vom Cavum 
aus, eine Wirkung, die mit keiner der bisherigen Methoden zu erreichen war. Ohne Gummi- 
membran in den Uterus eingeführt. bewirkt der Katheter leichte Massage und zugleich 
Spülung sowie desinfizierende Beeinflussung (Irrigatoranwendung) nach Art des BozEmaAn- 
Frrrsen'schen Katheters. Die Sterilisierung des Guinmikatheters findet entweder durch 
Auskochen oder Dampfsterilisierung statt oder durch gründliches Abreiben mit 3%/giger 
Karbolsäurelösung. Der Uteruskatheter findet Verwendung bei allen chronischen und 
akuten Entzündungen des Uterus zur Spülung des Cavums. 

b) Spül- und Massageapparat für die Vagina (Fig. 844). Der Apparat findet An- 
wendung bei Infiltraten der Vagina (Massage). Ferner zur intensiven Spülung bei Vagini- 
tis, Gonorrhoe, Fluor albus und bei Ulzerationen 
der Vagina. Der an eine kalte oder warme Wasser- Fig. 844. Fig. 845. 
leitung direkt mit dem Zuflusse mittels eines Schlau- 
ches angeschraubte Spülapparat dient zur kon- 
tinuierlichen Spülung. 

Nach demselben Prinzip wie Fig. 844 ist ein 
Spülspekulum konstruiert: Das Spekulum (Fig. 845) 
ist doppelwandig. Aus den Öffnungen a strömt das 
Wasser aus, benetzt die Scheidenwand und die 
Portio und fließt durch die Kanälchen ab. Dreht 
man die Wasserleitung ab, so hat man ein völlig 
gereinigtes Gesichtsfeld vor sich. Der Zufluß geschieht durch den Schlauch ^, 
der mit der Wasserleitung verbunden ist. Es handelt sich also um ein 
Spekulum, das jederzeit eine Ausspülung zuwläßt, selbst wenn das Spekulum 
sich in der Scheide befindet. 

Die Scheidenspülung mit Hilfe des Irrigators und des Mutterrohrs 
beruht auf dem Prinzip, daß das aus den Öffnungen der Mutterspitze aus- 
fließende Wasser an der Seite des Rohres und den Wänden der Vagina 
entlang ausfließt, wobei die Sekrete neben dem Mutterrohr weggespült 
werden. 

Die Scheidenspülmethode (Fig. 844 und 845), die sowohl für gewöhnliche Vaginalspü- 
lungen als namentlich für die Untersuchung der Prostituierten angewandt wird, wenn es 
sich darum handelt, ein von allem Scheidensekret befreites mikroskopisches Präparat 
der Cervix zu bekommen oder die durch Vaginalsekret verdeckten kleinen Ulzerationen 
der Diagnose zugängig zu machen, beruht auf einem von dem obigen vollständig verschie- 
denen Prinzip. Dieses besteht darin, daß das aus feinen Öffnungen eines Rohres austre- 
tende Wasser die Vaginalwand trifft, die Sekrete dann durch Kanälchen in ein mittleres 
Samıelrohr mitführt, um dann nach außen hin abzufließen. 


In der Balneologie findet mein System Anwendung zur sog. „Duschemassage*“. 
Es ist eine Eigentümlichkeit des „Wasserdruckunterbrechers* (Technische Rundschau, 
1913, Nr. 43), daß das Wasser durch die in der Sekunde 10- und 15mal erfolgenden Un- 
terbrechungen des Wasserstromes nicht fließend, sondern ruckweise ausgestoßen wird. 
Bringt man also z. B. über einer Badewanne oder an einem Handgriff zu Rücken- 
güssen eine Gummimembran in der in Fig. 271, S. 451 beschriebenen Weise an, so wird 
der in der Sekunde vielleicht 10mal unterbrochene Wasserstrom beim Auftreffen auf die 
Haut viel intensivere Reizwirkungen hervorrufen, als der nicht unterbrochene fließende 
Strom. 


In der inneren Medizin und Kosmetik bedient man sich der „Vibrette*, die 
bereits in Band I, S. 451 eingehend beschrieben ist. Zur Fig. 271 daselbst sei noch nach- 
geholt, daß der Aufsatz a’ (Gummischwamm) für Gesichtsmassage, b für Körper-, (resichts-, 
Herzmassage, e für Nerven- und Zahntleischmassage, d (aus Gummi) und e (Saugglocke) 
für Gesichtsmassage bestimmt ist. 

Als Indikationen kommen in Frage: 1. Kosmetische Gesichtsimassage zur Entfernung 
von Runzeln und zur Vermehrung der Turgeszenz und zur Zirkulationserhöhung der Blut- 
gefäße bei Haarerkrankungen. 2. Migräne (abwechselnd Kalt- und Warmmassage oder nur 
Kaltmassage) mittels des Metallringes. 3. Herzmassage. 4. Hysterie, Neurastlienie, Neur- 
algie (Trigeminus-, Occipital- und Interkostalneuralgie), Ischias, Herzbeschwerden, nervöse 
Magen-Darmschmerzen, Muskelrheumatismus, Gicht, Krampfzustände, wie Torticollis, 
Schreibkrampf, Wadenkrampf, Magen-Darm-Unterleibskrämpfe, Motilitätsneurosen, konvul- 


Fig. 843. 
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sive Zuckungen und alle Erkrankungen, bei denen eine feinschlägige Vibrationsmassage in 
Frage kommt. 5. Alle zahnärztlicherseits in Frage kommenden Vibrationen des Zahn- 
fleisches und der Mundhöhle. 

Näheres über Theorie und Praxis findet sich in der Prager med. Wochenschr., 1913, 
Nr. 52. Drerw. 


Wasserglasverband. \Wasserglas ist eine 30—600 Lösung von kieselaurem 
Natron, die eine sirupähnliche Konsistenz hat. Die Haut muß vor der direkten Berüh- 
rung mit Wasserglas exakt geschützt werden. da es hartnäckige Ekzeme verursacht. An 
den Rändern des Verbandes soll die Schutzbinde mindestens einen Querfinger die Wasser- 
elasbinden überragen, da sie nach Erstarrung sehr scharf sind und leicht die Haut ver- 
letzen. Die Wasserglasverbände sind bequem anzulegen, billig, dauerhaft, sehr hart, sehr 
leicht, wasserdicht, gut modellierbar und werden in der Orthopädie ausgedehnt angewandt, 
haben aber den einen Nachteil, daß sie langsam, erst nach 12 oder 24 Stunden erstarren. 
Sie werden durch Pappe. Schusterspan verstärkt und zur Herstellung von Hülsen, Pro- 
thesen, Schienen, von Sohlen von Gehgipsverbänden und zu ihrer Verstärkung benutzt. Das 
gepolsterte Glied umwickelt man entweder mit einer Binde, deren Touren mit Wasserglas 
bestrichen werden, oder man taucht cine Binde in die Lösung und gebraucht sie sofort 
wie jede andere, wobei man darauf zu achten hat, daß sie nicht zu stark angezogen wird. 
Eine Schicht von 6—8 Touren gibt meist eine genügende Festigkeit. Nach Vollendung 
des Verbandes schneidet man eventuell Fenster ein, umgibt das Glied mit einer Papier- 
hülle, weil der feuchte Wasserglasverband am Bett, Kleidungsstücken etc. festhaftet, und 
läßt ihn an der Luft trocknen. Ist er erstarrt, so kann man ihn wie einen Gipsverband 
aufschneiden, abnehmen, mit Flanell, Trikot polstern, das man an den Rändern mit Heft- 
pflasterstreifen befestigt, und sich dadurch Schienung etc. herstellen. Um das Erstarren 
zu beschleunigen, setzt man Magnesit, Dextrin oder Kreide hinzu, und zwar soviel, daß 
ein gleichmäßig zäher Brei entsteht. Wasserglas läßt sich mit warmem Wasser leicht ent- 
fernen. SIMON. 


Webenanomalien. 1. Zu schwache Wehen. Hierbei muß man unterscheiden, 
ob die Wehen vom Anfang der Geburt an schwache sind —- sog. primäre Wehenschwäche —, 
oder ob die Wehentätigkeit erst im Laufe der Geburt nachgelassen hat — sekundäre Wehen- 
schwäche. Primäre Wehenschwäche kann bedingt sein durch anatomische Veränderungen 
der Muskulatur — übermäßige Dehnung bei Hydramnion und Zwillingen. Endometritis, Metritis, 
Hypoplasie - - oder Störung auf nervöser Basis, z. B. nach Gemütsaflektionen. Die sekundäre 
Wehenschwäche ist als ein Ermüdungszustand aufzufassen. Man findet diese Anomalie bei 
sehr zarten. schwächliehen Individuen, bei der Komplikation mit anderen Erkrankungen, jedoch 
auch das Alter spielt eine gewisse Rolle. Sehr junge und sehr alte Erstgebärende weisen be- 
sonders diese Störungen auf. Tritt die Wehenschwäche in der Kröffnnngsperiode auf, solange 
die Blase noch steht. so ist dies belanglos, da dadurch weder die Mutter noch das Kind geschä- 
digt werden. Ist die Blase gesprungen, so ist die Wehenschwäche eine Komplikation, die be- 
handelt werden muß, da sie eine Verlängerung der Geburtsdauer zur Folge hat; jetzt steigt die 
Gefahr der Infektion, das Kind wird durch die Zusammenziehung des Uterus geschädigt. Durch 
den Druck des Kindesschädels auf die mütterlichen Weichteile können Verletzungen (Fisteln) 
entstehen. Es muß besonders betont werden, daß unter dem Bilde der sekundären Wehen- 
schwäche auch noch ein Krampf der Gebärmutter verlaufen kann, dessen Beseitigung natürlich 
andere Maßnahmen erfordert wie die Behandlung der Wehenschwäche (s. u.). 


>ei noch stehender Blase wird man bei mangelnder Wehentätigkeit die Frau 
aufstehen und herumgehen lassen. Blase und Mastdarm müssen entleert werden, warme 
Vollbäder, 300 C, etwas ausgedehnt, können ebenfalls zur Anregung der Wehentätigkeit 
verabfolgt werden. Handelt es sich um übermäßige Dehnung der Muskulatur infolge 
Hyvdramnion* oder Zwillingen*, so muß die Blase gesprengt werden, um dem Uterus 
die Zusammenziehung zu ermöglichen. Hierbei muß jedoch die Indikation genau gestellt 
werden, da eine voreilige Sprengung ev. schwere Komplikationen nach sich ziehen kann. 
Von mancher Seite werden heiße Scheidenduschen empfohlen, doch sind diese wegen 
der Gefahr einer Infektion möglichst zu vermeiden. Bei gesprungener Blase ver- 
richtet namentlich, wenn ein vorliegender Teil fehlt, der Metreurynter* ausgezeichnete 
Dienste. Der Ballon wird intrauterin eingelegt und mit 500 ccm abgekochten Wassers 
aufgefüllt und mit ca. 500 g belastet. Nach kurzer Zeit (höchstens '/, Stunde) setzen kräf- 
tize Wehen ein, die den Ballon zur Ausstoßung bringen und damit den Muttermund er- 
weitern. In letzter Zeit hat man von der Anwendung der Wehenmittel viel Gutes ge- 
sehen. Besonders zu empfehlen sind die Iypophysenextrakte (z. B. Pituitrin der 
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Firma Parke, Davis & Co. und Pituglandol von Horrmanx-La Roche). ln vielen hun- 
dert Fällen angewendet, haben wir niemals Schädigungen der Mutter und des Kindes ge- 
sehen. Die Applikation ist subkutan, und zwar 1 ccm, ev. 3—4mal bis zum Erfolg wie- 
derholt. Gewöhnlich setzen 10—15 Minuten nach der Injektion schon die Wehen ein. In 
früherer Zeit hat man das Chinin als Wehenmittel sehr empfohlen, seit dem Ersatz durch 
die Hypophysenpräparate ist man davon ganz abgekommen. Die Anwendung des Mutter- 
korns ist verpönt, da es Dauerkontraktionen hervorruft und dadurch das Kind gefährdet 
und nicht eine physiologische Wehentätigkeit wie das Pituglandol auslöst. Es darf also 
nur nach Ausstoßung der Plazenta gegeben werden. Nur in einem Falle ist die Anwen- 
dung erlaubt, d.i. bei einer Blutung bei der Geburt des zweiten Zwillings, nachdem der 
erste bereits geboren ist. 

2. Zu starke Wehen. Hier besteht die Gefahr, daß das Kind zu schnell durch den 
(eburtskanal hindurchgetrieben wird. Verletzungen der mütterlichen Weichteile sind dann die 
Folgen. Hierbei kann es sogar vorkommen. daß die Mutter von der Geburt des Kindes ganz 
plötzlich überrascht wird. z. B. auf der Straße, in der Bahn ete. Solche Geburt nennt man prä- 
zipitierte oder Sturzgeburt. Auch hier kommen häufig schwere Zerreißungen des Damms, 
der Cervix ete. vor; andrerseits kann auch das Kind durch Auffallen auf den Boden schweren 
Schaden nehmen. Die Nabelschnur kann zerreißen, ev. ist auch eine Inversio uteri dadurch 
möglich. 

Die Behandlung der zu starken Wehen besteht in der Applikation von Morphium. 
Häufig versagt es und man sieht sich dann wegen der eintretenden Asphyxie des Kindes 
gezwungen, das Kind zu extrahieren. Ev. verrichtet auch eine Narkose hier gute 
Dienste. 

3. Krampfwehen. Syn. Tetanus uteri. Die Gebärmutter erschlafft auch in der Wehen- 
pause nicht mehr, der Uterus betindet sich in Dauerkontraktion. Die aufgelegte Hand fühlt eine 
stark zusammenzezorene Gebärmutter, die schon bei leichter Berührung sehr schmerzhaft ist, 
abresehen davon. daß die Kreißende auch ohne Berührung dauernd Schmerzen empfindet. Die 
Gefahr der Dauerkontraktion besteht in der Asphyxie” des Kindes. Bei geringem (Gwad von 
Dauerkontraktionen ist der Uterus nicht hart anzufühlen, hier ist die Unterscheidung gegen eine 
sekundäre Wehenschwäche häufig schwierig. Den Ausschlag geben die kindlichen Herztöue. Bei 
Wehenschwäche ist zunächst das Kind nieht gefährdet, es müssen also die Herztöne dauernd 
gut bleiben; bei Dauerkontraktionen wird man bald ein Schwanken der Zahl wahrnehmen. 

Die Behandlung der Dauerkontraktionen besteht in der Anwendung von Narkoti- 
cis (Morphium, Opium per Klysma, 15—30 Tropfen per os), ev. Narkose. Auch warme 
Bäder werden mit gutem Erfolge empfohlen. IlEımann. 





Weichselzopf. Syn. Plica polonica. Unentwirrbare Vertilzung der knäuelförnig auf- 
a kKopfhaare bei Frauen bei lange unterlassener Pħege des Haarbodens (Typhus, P’neu- 
monie). viel häufiger aber dureh Verklebung mit exsudativen Absonderungen, Sehuppen bei ver- 
wahrloster Pedieulosis und nicht frühzeitig genug beachteter Haarpflege des ekzematös erkrankten 
Capillitiums. Das Durchkämmen der Haare bei schwer entzündeter Kopfhaut wird begreiflicher- 
weise sehr schmerzhaft empfunden und daher gerne vermieden. 

Veralteter Weichselzopf führt zu schwalbennestähnlich aufsitzenden, steinharten 
Knollen, die mit der Schere abgetragen werden müssen. Bei beginnenden Formen bewirken 
kontinuierliche Ölhauben (Flanell), t tägliche heibe Seifenwaschungen, Wasserstoffsuperoxy d- 
umschläge (1’3—1P/,) gelegentlich noch eine Auflösung der verfilzten Knäuel. NOBL. 


Wellenbad. Durch eine elektrisch an der Längswand hin und her bewegte 
Schaufel wird das Wasser in der Wanne in Bewegung versetzt, sodaß es Wellenform 
annimmt. Man erzielt damit eine beträchtliche Anregung und Nervenreizung, sodaß es die- 
selben Wirkungen im allgemeinen hat, wie ein verstärktes Halbbad. Dauer 3-—5 Minuten. 
Anfangstemperatur 34-—32°, Abkühlung bis auf 25 26°-Brunnenwärme. Für Rekonvaltes- 
zenten, Überarbeitete, Abzuhärtende. 

Von dem Wellenbad zu unterscheiden ist die Wellenbadschaukel, die eine ge- 
bogene. nur ca. 3—4 Eimer Wasser fassende bewegliche Blechwanne darstellt, deren Rand 
so gekrümmt ist, daß bei den Schaukelbewegungen des in ihr Liegenden kaum Wasser 
über ihn spritzt. Indikationen wie beim Wellenbad. — Cf. Strombad. K RERS. 


Wendung. Unter Wendung versteht man die künstliche Änderung einer Kindes- 
lage in eine andere. Man bedient sich hierzu dreier Verfahren: der äuberen, der inneren 
und der kombinierten Wendung. Gewendet kann auf den Kopf oder das Beckenende 
(Steiß oder Füße) werden. 
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Fig. 846. 
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Äußere Wendung auf den Kopf bei Querlage. 


Eine Hand faßt auf den Kopf. die andere unter den Steıß und drehen 


= Wendung. 


Die Wendung auf den 
Kopf wird nur in ganz seltenen 
Fällen vorgenommen, und zwar 
nur, wenn sie durch äußere Hand- 
griffe möglich ist. Es handelt sich 
dabei gewöhnlich um eine Schräg- 
lage, bei der der Kopf auf eine 
Beckenschaufel abgewichen ist. Das 
Kind muß im Fruchtwasser noch 
leicht beweglich sein, es wird sich 
also dabei meist um eine noch 
stehende Blase handeln. Man ver- 
sucht den abgewichenen Teil (Kopf 
oder auch Steiß) durch äußere 
Handgriffe über den Becken- 
eingang zu bringen und ihn in 
dieser Stellung auch festzuhalten 
(Fıg.846). Man legt dann die Frau 
auf die Seite. auf welcher der 
Rücken des Kindes liegt. Ist z.B. 
der Kopf auf die linke Becken- 
schaufel bei I. Lage abgewichen, 
so wird die Frau auf die linke 
Seite gelegt; der Steiß des Kindes 
fällt nach links. Dadurch tritt der 
Kopf über den Beckeneingang. 
Ist die äußere Wendung soweit 
gelungen, dann soll die Blase ge- 


das Kind in der Wehenpause herum. (Nach HAMMERSCHLAG.) sprengt werden, um den vor- 


Fig. 847. 


= 


Wendung aus zweiter Schädellage. Aufsuchen des Fußes. 

Die ganze rechte Hand geht in die Vagina und neben dem 

Kopf in den Uterus, um zu den im Fundus liegenden 

Füßen zu gelaugen. Die äußere linke Hand drückt auf den 
Steiß. (Nach HAMMERSCHLAG.) 





liegenden Teil noch tiefer treten 
zu lassen. Die Spontangeburt wird in den 
meisten Fällen dann möglich sein. Auf 
dieselbe Weise erledigt sich auch die 
äußere Wendung auf den Steib. 

Viel bedeutungsvoller ist die innere 
Wendung auf den Fuß. Man geht mit 
der den kleinen Teilen entsprechenden 
Hand in die Genitalien ein, also bei 
I. Lage, wo die Füße rechts liegen, mit 
der linken, bei II. Lage, wo die Füße links 
liegen, mit der rechten Hand. Dann wird 
der vorliegende Teil, wobei die andere 
Hand von außen mithilft, bei Seite ge- 
schoben. Die Hand tastet sich am Rumpf 
des Kindes entlang bis zu den Füßen, 
während die äußere Hand die Füße bzw. 
den Steiß der inneren Hand entgegen- 
drängt (Fig. 847). Iandelt es sich um eine 
Kopflage, bei der die Wendung aus- 
geführt werden soll, so nimmt man den 
vorderen Fuß. Bei Querlagen werden 
bei einer dorsoanterioren der untere Fub. 
bei einer dorsoposterioren der untere Fub 
oder beide Füße ergriffen. Im übrigen 
ist natürlich für die Praxis zu empfehlen. 
den Fuß zu nehmen, welchen man am 
besten und bequenisten zu fassen be- 
komnt, wenn man sich nur genügend 
überzeugt hat (Ferse, Knöchel), dab es 
sich bei der ergriffenen Extremität wirk- 
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lich um einen Fuß und nicht etwa um 
die Hand handelt. Der Fuß selbst wird 
mit der vollen Hand gefaßt, sodaß der 
Daumen auf der Wadenmuskulatur, die 
ulnare Seite des kleinen Fingers auf 
den Dorsum pedis ruht. Andere Autoren 
empfehlen, den Fuß zwischen zwei Fin- 
ger (2. und 3.) gleichsam hakenförmig 
zu nehmen (Fig. 848). Indem man nun 
mit der äußeren Hand den Kopf nach 
oben schiebt, leitet man mit der inneren 
Hand den Fuß nach unten und außen. 
Sobald das Knie in der Vulva erscheint, 
gilt die Wendung als abgeschlossen, da 
sich nunmehr der Kopf im Fundus uteri 
befindet. Die Extraktion wird sofort 
angeschlossen. Wie bereits erwähnt, 
kann es sich bei einer Wendung um 
Querlagen oder Kopflagen handeln. Bei 
ersteren muß die Wendung ausgeführt 
werden, da eine Querlage bei reifem 
ausgetragenen Kind eine gebärunfähige 
Lage ist. Bei Kopflagen können manche 
Einstellungen, die sich nicht gut korri- 
gieren lassen, wie Stirnlagen, Hinter- 
scheitelbeineinstellung, die Indi- 
kation zur Wendung geben. Auch bei 
Nabelschnur- bzw. Extremitäten- 
vorfall wird, wenn die Reposition nicht 
gelingt, nur die Wendung und Extrak- 
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Wendung aus zweiter Schädellage. Die innere Hand hat 
den vorderen Fuß ergriffen und zieht ihn herab. Die äußere 
Hand liegt auf dem Fundus uteri. (Nach HAMMERSCHLAR@.) 


tion ein lebendes Kind entwickeln. Eine 
prophylaktische Wendung z. B. bei 
enzem Becken soll niemals ausgeführt wer- 
den, da der nachfolgende Kopf bei der Ent- 
wicklung Schwierigkeiten macht, die bei 
spontaner Geburt infolge der natürlichen 
Konfigurationsfähigkeit des kindlichen Schä- 
dels überwunden werden. Vorbedingungen 
zur Wendung sind: vollständige Erweite- 
rung des Muttermundes, der vorliegende Teil 
muß über dem Becken stehen, die Blase muĝ 
gesprungen bzw. gesprengt worden sein. Der 
Uterus darf nicht allzu wasserleer oder kon- 
trahiert sein, da sonst eine Uterusruptur 
leicht passieren kann. Natürlich darf auch 
das Becken nicht zu eng sein. 
Kombinierte Wendung. Eigentlich 
ist die innere Wendung schon eine kombi- 
nierte Wendung, da sich äußere und innere 
Hand gemeinsam an der Wendung des Kindes 
beteiligen. Unter der sogenannten kom- 
binierten Wendung nach BRAXTON 
Hıcks (Fig. 849) verstehen wir, daß die 
Wendung des Kindes auf den Fuß bei noch 
nicht genügend erweitertem Muttermund aus- 
geführt wird. Mit 1 oder 2 Fingern geht die 
eine Hand in den Muttermund, der nur diese 
Größe hat, ein und sucht nach Beiseitedrängen 


Fig. 849. 





Querlage. Wendung auf den Fuß durch kombinierten 
Handgriff nach Braxtox Hicks. (Nach Bram.) 


des vorliegenden Teiles einen Fuß zu erfassen. Hierbei muß die äußere Iland schr kräftig 
mithelfen, da von außen Steiß bzw. Fuß der inneren Hand entgegengedrückt werden muß, was 
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häufig recht schwierig ist. Die Extraktion kann natürlich hier noch nicht angeschlossen werden. 
sondern man muß die völlige Erweiterung des Muttermundes abwarten. Bei ausgetragenem 
lebenden Kinde wird nur noch sehr selten die kombinierte Wendung gemacht. Bis noch 
vor wenigen ‚Jahren wurde die kombinierte Wendung hauptsächlich bei Placenta praevia 
angewendet. Allmählich haben sich jedoch schwere Nachteile bei dieser Methode heraus- 
gestellt, sodab zur Zeit die Metreuryse* bei dieser Komplikation von den meisten Schulen 
angewendet wird. Zur Zeit wird die kombinierte Wendung höchstens noch bei Querlagen 
ausgeführt, wenn bei totem Kind der Muttermund noch nicht vollständig erweitert und die 
Blase gesprungen ist. Lebt das Kind, dann tritt die intrauterine Ballonbehandlung in ihre 
Rechte. Die Nachteile der Braxrox Hicks’schen Methode sind die großen (refahren. 
denen das Kind ausgesetzt ist: die Mortalität der Kinder ist eine sehr beträchtliche. Die 
Vorbedingungen für die kombinierte Wendung sind dieselben, wie wir sie für die innere 
Wendung aufgestellt haben. nur ist eben der Muttermund noch nicht vollkommen erweitert. 
Die Operation selbst wird meist in tiefer Narkose ausgeführt, da eine Erschlaffung der 
Uterusmuskulatur dringend notwendig ist, um nicht unglückliche Zufälle (Rupturen) zu 
erleben. Eine Komplikation der Wendung stellt der Vorfall von Extremitäten dar, 
da z. B. der angeschwollene kindliche Arm das Eindringen der Hand behindern kann. Der 
Arm wird nicht reponiert, sondern angeschlungen, um später bei der Armlösung keine 
Schwierigkeiten zu bereiten. Bei einer verschleppten Querlage* muß in Narkose ent- 
schieden werden, ob die Wendung noch möglich ist oder nicht. Besteht Gefahr der Ruptur. 
dann müssen andere Verfahren angewendet werden, die auf das eventuclle Leben des 
Kindes, das übrigens in den meisten Fällen schon vorher abgestorben ist, keine Rücksicht 
nehmen und nur auf das Leben der Mutter, die bei der Wendung durch ev. Verletzungen 
und Infektion gefährdet ist, bedacht sind. HEIMANN. 


Winterkurorte. 1. Südliche, klimatische Winterkurorte. Die Möglichkeit 
längeren Aufenthaltes im Freien während der kälteren Jahreszeit und weitgehendster Schutz 
gegen die Unbilden der rauhen Witterung, bei Vorhandensein günstiger klimatischer Faktoren. 
erlaubt uns die günstige Beeinflussung des Verlaufes verschiedener Krankheiten. Nach der 
Art derselben, dem Vorwiegen einzelner Symptome, der Gresamtkonstitution des Kranken ete. 
sind die bezüglichen Anforderungen im Einzelfall verschieden und erst nach eingehender 
Würdigung aller einschlägigen und mitsprechenden Faktoren ist die Wahl eines klimati- 
schen Kurortes zu treffen. An südliche klimatische Kurorte, bzw. Winterkurorte stellen wir 
bestimmte allgemeine Anforderungen: in erster Linie milde Atmosphäre, günstige Kom- 
bination von entsprechender Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftdruck etc. und der dadurch 
geschaffenen Möglichkeit mehrstündigen täglichen Aufenthaltes in freier Luft: mäßig hohe, 
möglichst gleichmäßige Temperatur, auch in der kälteren Jahreszeit, mit geringen täglichen 
und monatlichen Schwankungen. Besonders in den eigentlichen südlichen klimatischen Kur- 
orten sollen sie nur unbedeutend sein: bei regelmäßigem lintritt derselben kann sich der 
Kranke entsprechend vorsehen. Es soll die Lufttemperatur, auch im — gewöhnlich kurzen 
und milden -—— Winter zum mindesten während einiger Stunden des Tages im Schatten 
10—120 C betragen: den ganzen Winter hindurch und jeweilen den ganzen Tag über 
weisen solche Temperaturen nur außereuropäische Orte auf; mäßiger Grad relativer Feuchtig- 
keit der Luft ist von Vorteil: schroffe Schwankungen des Feuchtigkeitsgehaltes sind, wie 
diejenigen der Temperatur und Luftdichte, von ungünstiger Wirkung. Trockener, bewegter 
Luft kommt Reizwirkung zu: mäßig feuchte, wenig bewegte Luft wirkt reizmildernd, an- 
genehm und zugleich beruhigend. In der Nähe gelegene Seen (Genfersee, oberitalienische 
Seen) regulieren Temperatur und Feuchtigkeit; Reinheit der Luft, Freisein derselben von 
Verunreinigungen aller Art und von Krankheitskeimen und zweckmäßige Einrichtungen zu 
ihrem ungehinderten Genuß sind von großer Wichtigkeit: schroffer Witterungswechsel soll 
nicht oder nur selten vorkommen und Schutz gegen Winde, am besten durch günstige 
Exposition, vorhanden sein: starke Winde, besonders Nordwinde, sind ein schädliches 
klimatisches Moment: lange Dauer der Insolation und große Zahl sonniger, heiterer Tage 
sind von großer Bedeutung: ebenso geringe Bewölkung und nicht häufige und nicht lange 
andauernde Niederschläge. Daß für gesellige Unterhaltung und entsprechende geistige Be- 
schäftigung der Kranken gesorgt sein muß, ist eine selbstverständliche Bedingung. Auch 
die veränderte Lebensweise, das Losgelöstsein von den kleinlichen Sorgen, der Hast und 
dem Getriebe des Alltages:; die Versetzung in eine landschaftlich schöne Gegend mit peren- 
nierender, üppiger Vegetation etc. sind auch hier beachtenswerte Momente. Dic hygienischen 
Verhältnisse sollen günstige sein; an dem betreffenden Ort dürfen keine endemischen 
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Krankheiten herrschen. /ndikationen: Rekonvaleszenz nach langwierigen und erschöpfenden 
Krankheiten: allgemeine Schwäche: mangelhafte Entwicklung durch krankhaft gehemmtes 
Wachstum: rachitische, skrofulöse und tuberkulöse Anlage: chronische Rheumatismen; 
chronische Neuralgien: Diabetes; inveterierte Syphilis: chronische Metallintoxikationen: 
Hypochondrie, Hysterie etc. Kontraindikationen: Akute Krankheiten: Geisteskrank- 
heiten: chronische Magen- und Darnkatarrhe: bösartige Neubildungen: fortgeschrittene 
Tuberkulose mit hektischem Fieber: frische tuberkulöse Nachschübe ete. Stationen cf. Über- 
gangsstationen. 


2. Winterkurorte in der Höhe. Der Begriff Winterkurort hat in den letzten 
Jahren eine Wandlung im Sinne einer Begriffserweiterung durchgemacht. Verstand man 
früher unter der Bezeichnung W. solche Orte, welche sich hauptsächlich durch relativ 
höhere Temperatur, lange Dauer des Herbstes, kurzen, milden Winter und frühen Eintritt 
des Frühlings etc. auszeichnen, sogenannte südliche, klimatische Winterkurorte, klimatische 
Winterstationen resp. Übergangsstationen, mit ihrem milden, aber erschlaffenden Klima 
(Ägypten, Gentersee, Madeira, Mittelmeer, oberitalienische See, Riviera, Südtirol, Teneriffa etc.) 
für Krankheiten der Respirationsorgane, allgemeine Schwächezustände usw., so fallen in die 
erweiterte Fassung des Begriffes oder, wenn man will, in eine besondere Kategorie, die 
Wintersportkurorte, lHöhenkurorte der Schweizeralpen und des Jura, Bayern ete., die 
besondere klimatische Vorzüge besitzen und über die nötigen Einrichtungen für Winter- 
sport verfügen. Der Sport ist eine Beigabe zu den lokalen Vorzügen, der aber nicht für 
alle Kranke geeignet ist; besonders ist eine Scheidung von Tuberkulösen und Nichttuber- 
kulösen diesbezüglich notwendig. Ein Wintersport-liochgebirgsort muß folgenden Bedin- 
gungen gerecht werden: Eine gewisse Höhe über Meer, damit die charakteristischen höhen- 
klimatischen Faktoren zur Geltung kommen können, für schweizerische Hochgebirgstäler, 
die zum Teil wohl einzig in Betracht kommen, kaum unter 1000 m: je höher der Ort, 
desto größere Vorsicht ist geboten: mit steigender Höhe nimmt auch die Intensität der 
Wirkung des Höhenklimas auf unseren Körper zu. Ferner ist notwendig eine konstante 
Schneedecke während der Wintermonate (sie ermöglicht die Staubfreiheit der Luft, trägt 
durch Reflexion der Wärmestrahlen zur Erhöhung der Temperatur bei und verschafft Ge- 
lJegenheit zum Sport: Ski- und Schlittenfahren, Eislauf ete.); ausgiebige, langanhaltende 
Insolation, möglichste Wind- und Nebelfreiheit, Einrichtungen zum Wintersport, natürliche 
und künstliche. /ndikationen: Neurasthenie, Anämie und Chlorosis, Stoffwechselkrankheiten 
(Adipositas, Diabetes, aber keine schweren Fälle, Gicht: rationeller Diättisch selbstver- 
ständlich); rheumatische Leiden; Asthma bronchiale und nervosum, Bronchitis chronica; 
Residuen von Pleuritis und Pneumonie: Emphysem nicht erheblichen Grades, Morbus 
Basedow: Rhachitis, Schwächlichkeit im Kindesalter: Rekonvaleszenz nach schweren Krank- 
heiten, Tropenurlauber, Malariakachexie: Lungentuberkulose paßt am besten für besonders 
eingerichtete, geschlossene Anstalten (Arosa, Davos, Leysin, Montana etc.) mit Liegekur: 
dem Tuberkulösen ist nur ein geringes Maß von Bewegung erlaubt. Kontraindikationen: 
Nicht kompensierte Herzfehler, Myokarditis, perniciöse Anämie, Arteriosklerose etc. Daß 
vor Beginn der Kur der Rat und die Verordnungen eines am Kurort praktizierenden 
Arztes eingeholt werden muß, ist eine selbstverständliche Forderung. 

Stationen in der Schweiz (die zum Teil einzig in Betracht kommt): Adelboden 
1356 m ü. M., Andermatt 1444 m, Arosa 1800 m, Les Avants 985 m. Beatenberg 1148 m, Bergün 
1376 m, Gampfer 1829 m. Caux 1100 m, Champéry 1050m, Chateau d’Oex998 m, Chaumont 1175m, 
Celerina 1724 m, St. Croix-Les-Rasses 1095—1183 m. Davos 1560 m. Engelberg 1020 m, Flims 1100 
bis 1150 m, Gryon 1130 m. Grindelwald 1050 m, Gstaad 1053 m, Kandersteg 1170m, Klosters 1200 m, 
Lenzerheide 1477 m, Leysin 1254--1450 m, Montana-Vermala 1460—1680 m, Mont Pélerin 1000 m, 
Mont Soleil 1250 m, St. Moritz 1856 m. Mürren 1650 m, Parpan 1505 m, Le Pont 1009 m. Pontre- 
sina 1829 m, Breda 1792 m, LesRasses 1200 m. Rigi-Kaltbad 1450m, Saanen 1023 m, Samaden 1728 m, 
Sils Maria 1812 m, Silvaplana 1811 m, Villars 1275 m, Weißenstein 1300 m, Wengen 1277 mm, 
Wiesen 1487 m, Zuoz 1712 m, Zweisimmen 964 m ete. 


3. Winterkuren im Mittelgebirge. Hochgebirgs-Winterkurorte haben ihre Kontra- 
indikationen: Die differente Klimawirkung. die Voraussetzung einer bestimmten körper- 
lichen Reaktions- und Leistungsfähigkeit, die Beschwerden einer längeren Reise für einen 
nur relativ kurzen Aufenthalt etc. passen einer großen Anzahl Kurbedürftiger nicht. Es 
sind deshalb in letzter Zeit vielerorts im deutschen Mittelgebirge Einrichtungen für Winter- 
kuren entstanden, klimatische Winterstationen, in denen auch der Wintersport eine Pflege- 
stätte gefunden. Als Mittelgebirge im Sinne unserer Betrachtungen sind zu bezeichnen: 
Schweizerische Höhenkurorte, die deutschen Waldgebirge, Thüringen, Harz, Erzgebirge, 
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Schwarzwald. Riesengebirge. vogtländische und bayerische Höhen mit Erhebungen von 
40 — 1000 m. 

Als solehe Wintersportplätze im Mittelgebirge kommen in Betracht u. a. in der Schweiz: 
Etzelrebiet, Jurahöhen, Toggenburg, Zugerberg ete. Im bayrischen Hochland (Hauptzentrum 
München): Bad Hohensalz. Bad Kohlgrub, Bad Tölz, Bayrisch-Zell. Birkenstein, Deisenhofen. 
Ebenhausen. Fürstenfeldbruck, Garmisch-Partenkirchen, Icking, Marquartstein. Miesbach, Mühltil. 
Murnau. Oberandorf. Schliersee. Tegernsee, Untergrainau. Vorderbrand. Vordereck, Wolfrats- 
hausen u.a. Im Schwabenland finden sich besonders 3 geeignete Gebiete: dieschwäbische Alb 
(Donnstetten, Gebiet der Süd-, West- und Hohenzollernalb, besonders in der Nähe von Ebingen), 
der württembergische Schwarzwald (Freudenstadt, der Kniebis, Baiersbronn, der Ruhstein, 
Wildbad) und das württemberrische Allgäu (Isny, Leutkirch) ete. Im sächsischen Erz- 
gebirge sind zu erwähnen Altenberg-Geising. Johanngeoreenstadt, Moldau, Oberwiesental etc. 

Das Klima dieser Orte ist ein tonisierendes, milde anregendes. fördernd auf den 
Stoffwechsel, ein gemildertes }Hochgebirgsklima, vermag aber mit demselben nur in be- 
sonderen, für das Hochgebirge nicht passenden Fällen zu konkurrieren. Zu erwähnen wäre 
noch die schnellere und zugleich mildere Akklimatisation im Mittelgebirge, die bei Gesunden 
meist fehlt und bei heruntergekommenen und reizbaren Kranken bei vorsichtigem Ver- 
halten vermieden oder doch wenigstens auf ganz kurze Zeit beschränkt werden kann. Vor 
Beginn der Kur ist unbedingt der Rat eines ortsanwesenden Arztes einzuholen. Als Er- 
eänzung der klimatischen Faktoren finden sich vielerorts günstige Einrichtungen für den 
Wintersport. /ndikationen für eine Winterkur im Mittelgebirge bilden Anämie und Chlorosis, 
Neurasthenie, Asthma bronchiale und nervosum, Lungenspitzenaffektionen; Residuen von 
Pleuritis, Bronchialkatarrh, Herzmuskelaffektionen: llerzneurosen: Depressionszustände auf 
nervöser Basis. 


4. Der Vollständigkeit halber einige Worte über Winterkuren an der Nord- und 
Ostsee. Nord- und Ostseebäder können in therapeutischer Beziehung als gleichwertig er- 
achtet werden. Nachdem schon seit Jahrzehnten an der Nordsee Winterkuren durchgeführt 
worden sind. werden seit einigen Jahren für ihre Einführung auch in einzelnen Ostsee- 
bädern Anstrengungen gemacht. Als wichtigste Repräsentanten für Winterkuren wären zu 
nennen: Nordsee und benachbarte Gegenden : Amrum, Berck, Borkum, Büsum, Cuxhaven, 
Eastbourne, Föhr, Helgoland, Juist, Norderney, Langervog, Spikeroog, Wangerooge, Wester- 
land auf Sylt, Wyk auf Föhr u. a., Insel Wight: Ostsee: Kolberg, Misdroy, Wustrow etc. 
Indikationen: Winterkuren sind Dauerkuren: alle Krankheiten, die eine Dauerkur an der See 
verlangen, geben Indikationen für Winterkuren ab, z. B. Asthma bronchiale, allgemeine Nervo- 
sität, chronischer Bronchialkatarrh, Knochentuberkulose; Skrofulose, Tuberkulose der Lungen 
(besonders auch die Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder). ferner stationäre Fälle leichteren 
Grades, die in bezug auf Körperkonstitution den klimatischen Anforderungen noch gewachsen 
sind, und Personen, bei denen eine Prophylaxe in Betracht kommt. E. SOMMER. 


Wirbelfrakturen. Lebensgefährliche Verletzungen, die meist durch Überfahren- 
werden, durch Verschüttung, Absturz und Schußwunden zustande kommen. Bei der Unter- 
suchung des Kranken wird in erster Linie festgestellt. ob das Rückenmark verletzt ist. Zu 
diesem Zwecke wird der Kranke aufgefordert, die Arme und Beine zu bewegen; die Patellar- 
retlexe werden geprüft (bei einer einfachen Erschütterung des Rückenmarks sind sie häufig er- 
höht) und auf die Entleerung des Rectum und der Harnblase geachtet. Häufig ist die letztere 
stark gefüllt und der Kranke außerstande zu urinieren; andere Male gehen Kot und Urin un- 
willkürlich ab. Die Wirbelsäule wird in der Weise abgetastet, daß der Kranke in gestreckter 
Stellung von einigen Ililfspeisonen auf die Seite gedreht wird. Sugillationen und Prominenzen 
weisen schon häufig auf die Frakturstelle hin. Iu anderen Fällen ist sie nur an einer fühlbaren 
Unregelmäßigkeit des Knochens und einer Druckempfindlichkeit kenntlich. 

Die Lagerung, die Untersuchung und der Transport der Kranken müssen unter den 
größten Vorsichtsmaßregeln erfolgen, damit eine Abquetschung vermieden wird. Jedes un- 
geschickte Aufrichten des Kranken ist zu verbieten. Mindestens 3—-4 Hilfspersonen 
müssen beim Umpbetten und Transport gleichzeitig ihre Arme unter den Verletzten schieben, 
indem die Beine, das Becken, der Thorax und der Ials mit dem Kopf gleichmäßig geho- 
ben werden. l 


Die Kranken werden möglichst horizontal auf Wasserkissen gelagert, indem die 
Frakturstelle durch eine untergeschobene, dickere Watterolle gestützt wird. Bei Frak- 
turen in der Halswirbelsäule wird der Kopf durch eine untergelegte Rolle nach hinten 
überbogen. Alle Extensionsvorrichtungen leisten wenig. Die Grisson’sche Schwebe wird vom 
Kranken meistens als sehr lästig empfunden. | 
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Die Entstehung von Decubitalgeschwüren ist besonders bei einer Lähmung der 
Extremitäten zu befürchten: ihr wird am besten dadurch vorgebeugt, daß der Kranke re- 
gelmäbßig gesäubert und mit Kampferwein gewaschen wird. Gelähmte Kranke werden so 
gelagert, dab die Fersen in Gummiringen hohl liegen. Durch eine über die unteren Ex- 
tremitäten gestellte Reifenbahre wird dafür Sorge getragen, daß das Deckbett keinen De- 
cubitus der Zehenspitzen verursachen kann. 

Die Füße werden durch Kissen in rechtwinklige Stellung gebracht, damit die Ent- 
stehung eines Spitzfubes vermieden wird. Der Atrophie der Muskulatur wird durch 
Massage und der Versteifung der Gelenke durch systematische Bewegungen vor- 
gebeugt. 

Ist infolge des Unfalls eine Lähmung der Blase und des Mastdarms entstan- 
den, so wird zur Verhütung einer Cystitis prophylaktisch Urotropin, Hexal usw. verordnet 
und die Blase regelmäßig exprimiert. Miblingt dieses, so wird sie unter allen aseptischen 
Vorsichtsmaßregeln mit dem guteingefetteten Metallkatheter entleert. Trotz aller Sorg- 
falt und der regelmäßigen Blasenspülung bleibt eine Cystitis leider nach längerem Be- 
stehen der Blasenlähmung nicht aus. 

Ist der Kranke außerstande, das Rectum zu entleeren, so geschieht dieses durch 
Klysmata und manuclle Ausräumungen. Regelmäßige digitale Untersuchungen des 
Mastdarms sind sehr notwendig. 

Die Kranken müssen auch beim Fehlen der auf eine Rückeumarksverletzung hin- 
weisenden Symptome mindestens 4-—6 Wochen in flacher Rückenlage das Bett hüten. Dann 
wird ein gutgepolstertes Gipskorsett angelegt, mit dem die Kranken aufstehen können. 
8—10 Wochen nach dem Unfall kann auch dieses fortgelassen werden, wenn keine wei- 
teren Komplikationen aufgetreten sind. 

Die Patienten, welche partielle nervöse Ausfallserscheinungen geringerer Art 
davongetragen haben, halten bis zum völligen Verschwinden derselben strenge Bettruhe 
inne und müssen die ersten Gehversuche mit einem Gipskorsett machen. 

Verletzte, die eine Paraplegie der unteren Extremitäten erlitten haben, gehen in der 
Mehrzahl der Fälle zugrunde. Von einer sofortigen Laminektomie* nach der Ver- 
letzung rate ich ab, denn in vielen Fällen wird Schaden damit angerichtet. Es kommen 
Heilungen ohne jeden operativen Eingriff vor. Ergibt die Röntgenaufnahme eine Verschie- 
bung eines einzelnen Fragments nach dem Wirbelkanal hin, aber keine totale Zertrümme- 
rung eines ganzen Wirbels oder mehrerer Wirbel, so kann eine I,aminektomie versucht 
werden, wenn nach Ablauf von ca. 2 Monaten keine Veränderung der Lähmungserschei- 
nungen eingetreten ist. Denn dann pflegen die Aussichten auf eine spontane Besserung 
des Zustandes sehr gering zu sein; aber auch die operative Freilegung des Rückenmarks 
ist in diesen Fällen meistens erfolglos. 

Wenn die nervösen Störungen anfangen zurückzugehen und dann ein Stillstand 
in der Besserung eintritt, so ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dab das Rückenmark 
durch die verschobenen Fragmente oder den Callus komprimiert ist; in diesen Fällen 
ist seine operative Freimachung zuweilen von Erfolg begleitet. 

Die durch Schußwunden hervorgerufenen Frakturen der Wirbelsäule werden nach 
denselben Gesichtspunkten behandelt. O. NORDMANN. 


Wirbelluxationen. Die Luxationen der Wirbelsäule kommen hauptsächlich im Be- 
reich der Halswirbelsäule, viel seltener an den Brust- und Lendenwirbeln vor; sie werden im 
Röntgenbilde gut sichtbar, das wenn möglich stets angefertigt werden sollte. Die Luxationen 
zerfallen in zwei große Gruppen: Rotations- und Flexionsluxationen. Die klinischen Erschei- 
nungen der Rotationsluxationen bestehen in einer Neigung des Kopfes und einer leichten Dre- 
hung nach der gesunden Seite; die über die Dornfortsätze verlaufende Linie ist meistens regel- 
mäßig oder doch nur wenig verschoben. Das Rückenmark kann gleichzeitig verletzt sein, doch 
können alle für diese Komplikation sprechenden Symptome fehlen. Bei den Flexionsluxa- 
tionen ist der Hals stark nach vorn geneigt, der betreffende Dornfortsatz läßt sich nicht pal- 
pieren und der Wirbelkörper kann unter Umständen beim Abtasten der hinteren Rachenwand 
vom Munde aus gefühlt werden. Die Luxationen des Kopfes zwischen Occiput und Atlas oder 
zwischen Atlas und Drebwirbel sind so gut wie immer durch die gleichzeitige Mitverletzung des 
Rückenmarks tödlich, während die Prognose bei den obengenannten Luxationen der Halswirbel- 
säule besser ist, vorausgesetzt natürlich, daß keine irreparablen Unfallfolgen am Rückenmark 
vorhanden sind. | 


Die Therapie besteht in einer Reposition der Luxation in tiefer Allgemeinnarkose. 
Bei den Flexionsluxationen wird zunächst auf der einen und dann auf der anderen 
Seite eine Abduktion und Rückwärtsdrehung des Kopfes vorgenommen, indem der Kopf 
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und der Hals bis zur Luxationsstelle mit beiden Händen umgriffen werden. Die Rota- 
tionsluxation wird in derselben Weise reponiert, indem die Abduktion nach der gesun- 
den Seite hin und die Rückwärtsdrehung des Kopfes nach der verletzten Seite des Kopfes 
erfolgen. Wenn irgend möglich, wird das Ergebnis des Eingriffs sofort durch eine Rönt- 
genaufnahme kontrolliert. Der Patient mub für 3—4 Wochen ein Gipskorsett tragen, in 
dem durch Stirntouren der Kopf mit fixiert wird. Bis zum Rückgang etwa vorhandener 
nervöser Ausfallserscheinungen muß Bettruhe innegehalten werden. O. NORDMANN. 


Wirbelsäulengeschwülste. Selten eutartie (Enchondrome und Exostosen), häu- 
figer bösartie. Am häufigsten ist das Careinom, welches gewöhnlich sekundär ist, als Metastase 
oder durch Übergreifen eines Careinoms der benachbarten Organe. Ferner kommen primäre 
Sarkome vor, dann Mvelome , welche häntie gleichzeitig in mehreren Wirbelkörpern entstehen. 
Auch Echinokokkengeschwülste der Wirbelkörper sind beobachtet. 

Die Symptome entstehen 1. durch Läsion des Knochens, 2. dureh Läsion der Rücken- 
markswurzeln und des Rückenmarkes selbst infolge von Verschiebungen der Wirbel oder infolge 
von Kompression oder Infiltration dureh Geschwulstwucherungen. 

Die gutartiren Geschwülste machen im allgemeinen erst Symptome, wenn sie durch 
Kompression des Rückenmarkes oder Stenosierung der Foramina intervertebralia Kompressions- 
erscheinungen hervorrufen und dadurch zu schweren Störungen Veranlassung geben; doch ist das 
selten, da sie nur langsam wachsen. Multiple Exostosen oder Enchondrome an anderen Körper- 
stellen können dann auf die Diagnose führen. 

Bei allen bösartigen Geschwülsten tritt zuerst ein lokaler Schmerz besonders hei 
Druck und heftigen Bewegungen (Husten. Niesen) auf. Kompressionserscheinungen folren erst 
später. Bei Sarkomen kann es am Sitz des Tumors zur Geschwulstbildung, zu Deformität 
(Kyphose. Gibbus). selbst zu uleerösem Zerfall der darüber gelegenen Weichteile kommen, wäh- 
rend Gareinome häufig zu einer mehr diffusen Intiltration einer größeren Anzahl von Wirbeln 
ohne eigentliche Geschwulstbildung führen: dabei kann es zu einem Zusammensinken einer 
größeren Anzahl von Wirbeln kommen, sodaß eine deutliche Verkürzung der Wirbelsäule ein- 
tritt (Carcinose der Wirbelsäule). 

Kommt es zu einer Kompression der Nervenwurzeln, so treten zuerst neuralgi- 
sche Schmerzen. häufig bilateral. auf, später treten dann Spasmen einzelner Muskeln, 
Atrophien und Paresen hinzu. Kommt es zur Kompression der Medulla, so sind die Sym- 
ptome je nach dem Sitze der Geschwulst verschieden (vgl. S. 1148), doch soll eine beiderseitige. 
äußerst schmerzhafte Lähmung charakteristisch für Knochentumor der Wirbelsäule sein (Para- 
plegia dolorosa). 

Die Diagnose ist schwierig, bei gutartigen Tumoren häufig unmöglich, wenn nicht das 
Vorhandensein anderweitieer multipler Exostosen einen Fingerzeig gibt. Bei bösartigen Ge- 
schwülsten stellt man die Diagnose aus dem lokalen Befund, den Nerven- und Rückenmarks- 
erscheinungen. Bei Verdacht auf Careinom muß man immer nach dem primären Careinom suchen 
(Mamma, Thyreoidea, Magen. Darm. Prostata). Plötzlich auftretende, andauernde Rückenschmerzen 
nach früheren Careinomoperationen sind immer verdächtig. Myelome führen häufig zur Bildung 
eines runden Buckels. Differentialdiagnostisch kommen einfache Neuralgien, Arthritis defor- 
mans, hypertrophische Callusbildung nach Trauma, tuberkulöse Caries und Lues sowie Aneurvsma 
“der Aorta mit Druckusur der Wirbel in Betracht. 

Die Prognose ist im allgemeinen schlecht. Bei gutartigen Tumoren sind durch Operation 
Heilungen erzielt worden. bei umsehriebenen Sarkomen ebenfalls, wenigsteus vorübergehend. Bei 
Careinom und Myelom ist der tödliche Ausgang unvermeidlich. 

Bei gutartigen Geschwülsten ist Operation am Platze. Sie lassen sich am 
besten entfernen, wenn sie an den Wirbelbögen sitzen (cf. Laminektomie): doch lassen sich 
auch solche der Wirbelkörper beseitigen, nur müssen dann einzelne Nervenwurzeln ge- 
opfert werden (s. Handbücher der Chirurgie). Bei Sarkomen mit schnell austretenden 
Kompressionserscheinungen kann man das hückenmark durch Resektion einiger Wirbel- 
bögen entlasten und durch Resektion der hinteren Nervenwurzeln wenigstens für eine Zeit 
lang Schmerzlinderung schaffen. Bei Carcinom und Myelom ist chirurgische Behand- 
lung ganz aussichtslos. Bei Mvelom ist eine energische Arsenkur zu versuchen. Sonst 
ist die Behandlung eine rein symptomatische: Schmerzlinderung durch Aspirin und Nar- 
kotica, sorgfältige Hautpflege, um Decubitus zu vermeiden, sauberes Katheterisieren. um 
Cystitis und Pyelonephritis zu vermeiden. doch werden sich diese Komplikationen auf die 
Dauer nicht vermeiden lassen (cf. S. 704. 1150). 

Besteht auch nur der geringste Verdacht auf Lues, so wird man immer Jodkali in 
großen Dosen versuchen. GATZKY. 


Wirbelsäulenversteifung, chronische. Syn. Spondylitis (Spondylarthritis) 
ankylopoëťtica s. deformans. Ursachen lassen sich mitunter gar nicht nachweisen. In anderen 
Fällen sah man das Leiden nach Verletzungen, Erschütterungen, Infektionskrankheiten und bei 
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Gicht auftreten. Symptome: Die Krankheit entwickelt sich langsam, fast schleichend und ohne 
hervorstechende Schmerzen. Es machen sich vor allem Störungen in der Beweglichkeit der Wir- 
belsäule bemerkbar, anfänglich Schwerbeweglichkeit. schließlich vollkommene Wirbelsäulenanky- 
lose. Diese Veränderungen betreffen entweder die ganze Wirbelsäule oder nur einzelne Ab- 
schnitte, namentlich oft den Lenden- oder Halsteil. In der Regel kommen dazu noch Formrer- 
änderungen der Wirbelsäule, und zwar meist Kyphose oder Kyphoskoliose, bei der BECHTEREW- 
schen Form am häufigsten im Gebiete der Halswirbelsäule, bei der Srrümpert-Marıe'schen 
Form im Brustteile der Wirbelsäule. Bei der Bscurerew’schen Form auch noch Rückenmarks- 
und Plexuserscheinungen. Manche Kranke klagen über Druck-, fast Schmerzempfindung in der 
Wirbelsäule. Ev. Pupillenverengerung, Parästbesien, Schwäche und Zittern in den Gliedern, Mus- 
kelabmagerung, namentlich in den Rückenmuskeln. Interkostalneuralgien, Steifigkeit der Glieder- 
muskeln, Basınskı. Bei der StrÜsrerr-Marıe'schen Form neben der Wirbelsäulensteitirkeit noch 
Ankylosen in den großen Gelenken, besonders oft in den Hüft- und Schultergelenken (daher 
auch der Name „Spondylose rhizomeliqnue®). Mitunter aber auch Steifigkeit in den kleinen Ge- 
lenken. Differentialdiagnose: Nicht jede Wirbelsäulenversteifung ist ein Zeichen der Becurerew- 
schen oder StrüxueeLr-Maxıe'schen Krankheit. denn sie kommt auch bei Erkrankungen der 
Rückenmuskulatur, (relenkrheumatismus, Arthritis deformans, Wirbelbrüchen vor. Bei Gelenk- 
rheumatismus werden im Krankheitsbilde Schmerzen vorwiegen,;, auch werden nicht selten 
Fieberbewegungen auftreten. Das Leiden wird durch Salieylsäure und verwandte Mittel einer 
Besserung und in der Regel sogar Heilung fähig sein. Nicht selten gesellen sich Herzkomplika- 
tionen hinzu. Arthritis deformans kennzeichnet sich durch Exostosen an den erkrankten 
Wirbeln,. die sich auch auf dem Röntgenbilde werden nachweisen lassen. Ebenso wird sich ein 
Bruch der Wirbelsäule bei Durchleuchtung der Wirbelsäule mit Röntgenstrahlen erkennen 
lassen. Vorrz hat angeborene Synostose der ganzen Wirbelsäule beschrieben. — Ob 
man es bei chronischer Wirbelsäulenversteifung mit der Brenterew'sschen oder Srtrünm- 
rpern-Martıeschen Form oder mit einer Verbindung von beiden zu tun hat, richtet sich 
danach, ob nervöse Störungen oder Versteifuneen der großen Gelenke oder beide Dinge die 
Wirbelsäulenversteifung begleiten. Prognose: Chronische Wirbelsäulenversteifung ist zwar kein 
lebensgefährliches Leiden, aber eine Krankheit, die einer vollkommenen Heilung überhaupt nicht 
und einer Besserung nur schwer zugänglich ist, sodaß die Vorhersage in dieser Beziehung un- 
günstig ist. 

= Mit inneren Mitteln wird man bei chronischer Wirbelsäulenversteifung kaum 
einen Erfolg erzielen; die Behandlung wird vorwiegend eine physikalische und mecha- 
nische sein müssen. Man hat namentlich Massage und Bäder versucht Besonders 
angeraten werden Sol-, Schwefelbäder und indifferente Thermen. Sehr vorsichtig muß man 
mit Versuchen sein, die Kyphose durch Redressement zu beseitigen. Bei einem von LORENZ 
behandelten Kranken trat dabei plötzlich Lähmung der Beine ein; offenbar war es bei der 
hochgradigen Brüchigkeit der Wirbel zu Wirbelbruch und Druck auf das Rückenmark ge- 
kommen. . Kıcunorsr. 


Orthopädische Behandlung: Durch folgende Behandlungsweise habe ich bei einer 
Anzahl z. T. sehr schwerer Fälle Besserung, in einem leichten völlige Heilung erzielt. Pa- 
tient erhält 20 Einspritzungen von je einer Ampulle (ca. 2 g) Fıbrolvsin mit Pravaz scher 
Spritze abwechselnd in die beiden Gesäl'hälften. Gleichzeitig Massage, Heißluftapplika- 
tion und Suspension. Wenn angängig. tägliche Einspritzungen, nur wenn Knoblauchge- 
schmack zu stark, seltener. Darnach mehrwöchentliche Pause, in welcher täglich ener- 
gische passive Bewegungen vorgenommen werden. Patient liegt in Bauchlage auf nie- 
(lriger, gepolsterter Bank. Arzt legt «ie Hände flach auf den bogenförmig ausgebogenen 
Rücken und drückt vorsichtig und schonend nach unten. Oft hört man deutliches Krachen 
in der Wirbelsäule und in den benachbarten Gelenken. Zuerst sehr schmerzhaft (ev. Mor- 
phiuminjektion), allmählich weniger schmerzhaft. Bald merkt man ein deutliches Nach- 
geben der starren Knochenmassen und eine beginnende Mobilisierung der versteiften Ge- 
lenke. Sobald Schmerzhaftigkeit geringer, manuelle oder mediko-mechanische passive Be- 
wegungen aller Gelenke und des Rumpfes, Freiübungen, Stab-, Hantel-, Keulen- und 
Autogymnastübungen. Nach mehrwöchentlicher Übungsperiode wieder 20 Fibrolysin- 
einspritzungen, während welcher Massage, Gymnastik und Heißluftbehandlung fortgesetzt 
wird; dann wieder mehrwöchentliche Pause usf., bis zufriedenstellende Besserung erreicht 
ist. Außerdem läßt man täglich mehrere Stunden ein Hrssıxa'sches Stützkorsett mit Kopf- 
stütze (S. 964) tragen. GEORG MÜLLER. 


Wundbehandlung. Bei der Versorgung jeder Wunde richtet sich unser ganzer 
Behandlungsplan danach, ob dieselbe infiziert ist oder nicht. 

Handelt es sich um eine sog. subkutane Wunde, die also mit der Außenwelt 
nicht kommuniziert (Knochenbruch, Zerreißung des Unterhautzellgewebes), so können wir 
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annehmen, daß keinerlei Infektion stattgefunden hat. Zwingt uns dann die Natur des Lei- 
dens nicht, diese subkutane Wunde in eine offene zu verwandeln (z. B. zwecks Sehnen- 
naht oder Stillung innerer Blutung), so haben wir nur dafür Sorge zu tragen, daß die ge- 
trennten Gewebe in möglichst günstiger Lage aneinandergebracht und gehalten werden, um 
so wieder zusammenheilen zu können. Dies erreicht man durch Anlegung eines fixieren- 
den Verbandes (Schienenverband. Gipsverband etc.). Ist es im Anschluß an eine Ver- 
letzung zu einem Bluterzuß oder zu einem Transsudat in ein Gelenk oder eine Sehnen- 
scheide hinein gekommen, so suchen wir. abgesehen von der Fixation, auch noch die Re- 
sorption jener Flüssigkeit durch Anlegung eines Komprimierenden Verbandes zu be- 
schleunigen. Eine Desinfektion derart verletzter Körperteile ist überflüssig, doch soll man 
dieselben, bevor man sie mit einem Verbande bedeckt, mit Hilfe in Benzin getzuchter 
Tupfer reinigen. Über die Weiterbehandlung derartiger Verletzungen vgl. die entspre- 
chenden Kapitel. 

Die Behandlung selbst der kleinsten offenen Wunde muß jedoch unter denselben 
aseptischen Vorsichtsmaßregeln vorgenommen werden wie eine Operation. Dies gilt so- 
wohl für das Anlegen des ersten Verbandes wie für jeden Verbandwechsel. Die Verband- 
stoffe, welche mit einer Wunde in Berührung kommen, sind unter allen Umständen zu 
sterilisieren. desgleichen die Instrumente. wenn es sich irgend ermöglichen läßt (cf. Bd. I, 
S.54). Nur in Notfällen und bei ganz kleinen Verbandwechseln darf man sich damit be- 
gnügen, Pinzette und Schere mit in Alkohol getauchten sterilen Tupfern abzureiben. Bei allen 
größeren Verbandwechseln sind die Hände wie vor einer Operation zu desinfizieren. Nur 
wenn man es bei kleineren Verbandwechseln vermeiden kann, die mit der Wunde in Be- 
rührung kommenden Verbandstoffe mit den bloßen Händen anzurühren, darf man auf eine 
Desinfektion derselben verziehten. Die Umgebung einer jeden kleineren oder größeren 
Wunde wird mit Benzintupfern gereinigt, wobei man bei starker Verunreinigung mehrmals 
frische Tupfer verwendet. Von der Wunde stets zentrifugal wischen! Behaarte Stellen 
sind am besten trocken zu rasieren. Dann wird die ganze Wundumgebung mit frisch be- 
reiteter 10°/aiger alkoholischer Jodtinktur, die man auf einen sterilen Tupfer gießt, be- 
strichen. Man vermeide es, Jod in die Wunden hineinlaufen zu lassen, da dieses brennt 
und die Wunde reizt. Vgl. auch Artikel Mastixverband. Ein Auswaschen der Wunde 
selbst ist zu verwerfen, da es nicht nur zwecklos ist, sondern auch durch Reizung und 
Zufuhr von Keimen aus der Umgebung der Wunde schadet. Gröbere Verunreinigungen 
oder angesammelte Blutgerinnsel entfernt man durch leichtes Aufdrücken aseptischer trok- 
kener oder mit Wasserstoffsuperoxydlösung getränkter Tupfer. Wichtig nicht nur im In- 
teresse des Allgemeinzustandes des Pat., sondern auch im Interesse der Wundheilung ist 
eine sorgfältige Blutstillung*. j 

Ganz oberflächliche Wunden, wie Hautabschürfungen und granulierende Flä- 
chen, bedecken wir mit trockener steriler Gaze. Subjektiv angenehm besonders auf ent- 
zündeten und gereizten Geweben wirken Salbenverbände Die hierbei verwandten 
Salben (10%/, Zinkvaselin, 10%, Borsalbe u. dgl.) werden in dünner Schicht auf glatte Kom- 
pressen gestrichen. Liegt uns daran, einen leichten Reiz auf die Wunde auszuüben, etwa 
weil die Granulationen nicht kräftig genug sind, so wählen wir Pulver- oder leicht reizende 
Salbenverbände. Die Wundstreupulver (Xeroform, Dermatol, Airol, Noviform usw.) 
werden mit Hilfe eines siebartigen Grefäßes oder eines Pulverbläsers, ev. auch eines Pinsels, 
fein auf die Wunde gestreut, woraufhin diese mit Gazekompressen bedeckt wird. Als 
leicht reizende Salben verwendet man Naphthalan oder Höllensteinsalbe (Rp. Argent. 
nitr. 30, Bals. peruv. 60, Vasel. flav. ad 500). Feuchte Verbände benutzen wir gleich- 
falls bei oberflächlichen Wunden, besonders wenn diese mit zähem Sekret belegt er- 
scheinen, sich aber schnell reinigen sollen. Wir tränken «dann die Gaze am besten mit 
physiologischer Kochsalzlösung oder auch mit einer 3°/,igen Lösung von Aluminium aceti- 
cum oder Borsäure, legen sie auf die Wunde und decken eine Schicht Watte und ein 
Stück impermeablen Stoffes (Gummipapier, Billrothbatist etc.) darüber. Der Verband- 
wechsel soll bei obertlächlichen Wunden möglichst selten vorgenommen werden. Zweimal 
wöchentlich ist reichlich genug. Nur feuchte Verbände müssen täglich gewechselt werden. 

Offene Wunden können wir nur dann als keimfrei betrachten, wenn wir sie 
selbst zum Zwecke einer Operation unter Wahrung der strengsten Asepsis in nicht inti- 
zierten Geweben angelegt haben. Alle anderen Wunden müssen wir grundsätzlich als in- 
fizierte bezeichnen und behandeln. Die reinen oder aseptischen Wunden haben eine große 
Tendenz zu schneller Verheilung. Ist die Blutstillung eine sorgfältige gewesen, so findet 
bei ihnen Sekretion nur in ganz geringem Maße statt und die Verklebung der Wundrän- 
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der tritt sehr bald ein. Wir können daher die Wunde unbedenklich durch die Naht 
schließen. Unsere weitere Aufgabe besteht dann nur darin, dafür Sorge zu tragen, daß 
keine nachträgliche Infektion eintreten kann und daß die Gewebe nicht durch Insulte von 
außen oder durch die Bewegungen des Patienten gereizt oder gezerrt werden. Beides er- 
reichen wir durch das Anlegen eines geeigneten aseptischen, ev. fixierenden Verbandes. 
Kleinere genähte Wunden am Rumpfe bedecken wir mit einer sterilen Gazekompresse, die 
mittels kreuzweise aufgelegter Heftpflasterstreifen oder Aufpinseln einer Mastixlösung an 
den Rändern befestigt wird. Handelt es sich um größere Wunden, so bedeckt man die 
festgelegte Gazekompresse auch noch mit weißer Wundwatte und legt unı das Ganze einen 
weichen Bindenverband oder, wenn es sich um Wunden an den Extremitäten handelt, die 
durch Bewegungen geschädigt werden können, einen fixierenden Verband an. Über die 
Behandlung derartiger Wunden vgl. auch das Kapitel Antiseptik in der Chirurgie. Bei 
aseptischen genähten Wunden entfernt man nach 6—8 Tagen die Nähte und bedeckt, wenn 
die Heilung primär, d. h. ohne jede Eiterung erfolgt ist, die Nahtstelle noch auf 2 bis 
3 Tage mit einer durch Heftpflasterstreifen befestigten sterilen Gazekompresse, um eine 
nachträgliche Infektion der Stichkanäle zu verhindern. Nach Ablauf dieser Frist wird 
jeder Verband weggelassen, vorausgesetzt, daß nicht eine längere Fixation des betreffen- 
den Körperteiles erforderlich ist, um den in der Tiefe vereinigten Geweben, wie Schnen, 
Nerven, Knochen u. dgl.. Zeit zur festen Verheilung zu lassen. Näheres hierüber ist in den 
betreffenden Artikeln gesagt. 

Erfahrungsgemäß müssen wir auch die frischen Schußwunden zu den aseptischen 
rechnen. Selbst in die Wunde gelangte Kleiderfetzen und andere Verunreinigungen heilen 
oft ein oder stoßen sich unter geringer Eiterung ab. Also kein Hmeinfassen in die Wunde, 
kein Kugelsuchen oder Sondieren! Wird man nicht durch eine vorhandene starke Blu- 
tung gezwungen, die Wunde zu erweitern, um das verletzte Gefäß zu fassen, und muß 
man sich nicht wegen einer Darmverletzung zur Laparotomie entschließen, so bedecken 
wir die Einschuß- und Ausschußöffnung mit sterilen Kompressen, nachdem wir die Wund- 
umgebung in der geschilderten Weise desinfiziert haben. Je nachdem, ob Knochen und 
Gelenke mit verletzt sind, wird ein entsprechender fixiereuder Verband angelegt. Der 
größte Teil der Schußverletzungen heilt schnell unter aseptischer Behandlung, wenn auch 
manchmal kleine, zu stark gequetschte Gewebspartien nekrotisch werden. Bei derartig 
günstigen Fällen soll die etwa noch im Körper steckende Kugel auch nur dann entfernt 
werden, wenn dies ohne alle Mühe und ohne jede Gefahr für den Verletzten geschehen 
kann. Darüber hinaus wird man sich hierzu nur entschließen, wenn durch das Geschoß 
vielleicht ein Nerv gedrückt, ein Gelenk in seiner Beweglichkeit behindert oder eine an- 
dere schwerwiegende Störung ausgelöst wird. 

Infizierte Wunden. Haben wir uns jedoch über die Reinheit einer Wunde ge- 
täuscht oder haben wir am Ende selbst durch mangelhafte Aepsis die Infektion der- 
selben verschuldet, so wird bei leichter Infektion bald die Körpertemperatur des Patienten 
etwas steigen, während er selbst über Brennen in der Wunde und allgemeines Unbehagen 
klagt. Ist hingegen die Infektion eine schwere, so stellen sich heftige Schmerzen, Übel- 
keit, Pulsbeschleunigung und steiles, rasches Ansteigen der Körpertemperatur, ev. Schüttel- 
frost ein. Treten derartige Erscheinungen auf, so muß der Verband entfernt und die 
Wunde revidiert werden. Ist hier alles in Ordnung. was der Fall sein kann, wenn die 
Allgemeinsymptome die Folge einer anderen, bis dahin nicht erkannten, aber mit der 
Wunde nicht zusammenhängenden Erkrankung sind, so legen wir, ohne das Geringste an 
der Wunde vorzunehmen, gleich wieder den aseptischen Verband an. Entdecken wir je- 
doch eine leichte Rötung der Wundränder oder der Stichkanäle, aus deren einem oder 
anderem vielleicht ein kleines Tröpfcehen Eiter quillt, so können wir uns noch exspektativ 
verhalten. nachdem wir den oder die infizierten Fäden entfernt haben. Nach 1—2 Tagen 
sehen wir noch einmal nach, entfernen ev. noch einen Faden, der sich nicht als ganz ein- 
wandfrei gezeigt hat, ändern aber sonst nichts Wesentliches an unserem Heilplan. Ist da- 
gegen die Wunde gerötet, am Ende gar mit ihrer Umgebung mehr oder weniger aufge- 
trieben, oder entleert sich eitriges Sekret zwischen den XNahtstellen, so müssen soviel 
Nähte entfernt und die etwa schon vorhandenen Verklebungen soweit gelöst werden. dab 
ein völlig freier Abtltußb der Wundprodukte gesichert ist. Bei schwerer Infektion kann es 
erforderlich sein, die ganze Nahtlinie zu lösen, die Wunde zu erweitern und an einer für 
den Eiterabfluß günstiger gelegenen Stelle eine Gegeninzision zu machen. Die Weiterbe- 
handlung einer derartigen Wunde, die natürlich tamponiert und drainiert wird, entspricht 
vollständig derjenigen einer von Anfang an infizierten. 
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Alle akzidentellen Wunden, wenn sie auch noch so rein und glatt aussehen. 
soll man zum mindesten grundsätzlich in dem Verdacht haben, daß sie infiziert sind. Als 
ziemlich sicher kann man eine Infektion bei allen Biß-, Riß- und Quetschwunden sowie bei 
mechanisch verunreinigten Schnittwunden voraussetzen. Von einer primären Wund- 
naht sehen wir daher ab, höchstens legen wir bei glatten Schnittwunden gerade soviel 
Situationsnähte an, als zur Erreichung eines erträglichen kosmetischen oder funktionellen 
Erfolges unbedingt nötig sind. Durch Einführen eines Tamponstreifens (s. u.) gibt man 
die Möglichkeit zur Ableitung des etwa sich bildenden Wundsekretes und wartet den Ver- 
lauf unter trockenem aseptischen Verbande ab. Lehrt uns derselbe, daß die Wunde rein 
war, tritt also kein stärkerer Schmerz und keine lebhaftere Sekretion in derselben sowie 
kein Fieber auf, so können wir nach einigen Tagen, besonders wenn es sich um die Ver- 
letzung funktionell wichtiger Organe, wie Sehnen, Nerven u. del., handelt, die sekundäre 
Naht anlegen und die Wunde nunmehr wie eine aseptische weiter behandeln. 

Sind wir hingegen von der Infektion einer Wunde überzeugt oder ist die letztere 
überhaupt erst zur Bekämpfung einer solchen und zur Entfernung des Eiters angelegt 
worden, so muß unser ganzes Streben darauf gerichtet sein, die Keime aus der Wunde 
zu entfernen und dem Sekrete den denkbar breitesten Abtluß zu sichern. Die Versor- 
rung der Wundumgebung nehmen wir wie oben geschildert vor. Unzweckmäßig ist aber 
das Auswaschen derartiger Wunden mit desinfizierenden Lösungen sowie das Anfüllen der- 
selben mit Verbandstoffen, die mit Desmfizientien imprägniert sind. da hierdurch die Ge- 
webe gereizt und geschädigt werden oder gar allgemeine Vergiftungserscheinungen eintreten 
können. Das beste Antisepticum ist die vollständige Austrocknung der Wunde. 
Die Entfernung des keimhaltigen Sekretes und die Austrocknung der Wunden erreicht man 
am sichersten durch die aseptische Tamponade und Drainage. Durch die Einfüh- 
rung hydrophiler Stoffe wird das dünntlüssige Sekret nebst den darin enthaltenen Mikro- 
organisinen angesogen und steigt in ihnen wie das Öl im Dochte der Lampe in die Höhe 
und an die Oberfläche der Wunde. Hier wiederum gelangt es in aufgelegte Gazebäusche., 
verbreitet sich der Fläche nach und trocknet infolge der freien Verdunstung ein. Mit 
dem Nachlassen der Absonderung schreitet der Austrocknungsprozeß weiter in die Tiefe 
und führt auch hier den Vernichtungskampf gegen die vorhandenen Eitererreger. Nur 
wenn das Wundsekret diekflüssig und flockig ist, müssen wir die Wirkung der Tamponade 
durch das Einlegen von Drainröhren* unterstützen. Die von manchen Autoren zur Ab- 
saugung der Wundsekrete beliebte Jodoformgaze eignet sich meines Erachtens schlechter 
als der gewöhnliche weiße Mull. Der Jodoformtampon wird oft hart, verklebt mit der 
Wunde und bildet an seiner Oberfläche durch Verbindung mit den Sekreten manchmal 
eine förmliche Kruste, während in der Tiefe der Wunde der Eiter sich ansammelt und 
keinen genügenden Abfluß findet. Nur wenn es gilt, die noch nicht infizierte Umgebung 
gegen einen Eiterherd abzutamponieren, also etwa die freie Bauchhöhle gegen einen ap- 
pendizitischen Absceb, greife ich gern zur Jodoformgaze: eben weil ich meine, dab diese 
schlechter leitet als die gewöhnliche Gaze und deswegen dem Vordringen der Mikroorga- 
nismen einen gewissen Widerstand entgegensetzt, und weil ich glaube, daß die umliegenden 
Gewebe, in unserem Beispiele also die Därme, infolge des mechanischen Reizes, den das 
Jodoform ausübt, schneller miteinander verkleben und so die Abkapselung des primären 
Herdes eher erfolgt. Zur Ableitung des Wundsekretes selbst aus diesem primären Herde 
nach außen verwende ich dann Drainröhren und hydrophilen Mull. Ein richtig liegender 
Tampon muĝ bis in die tiefste Stelle der Wunde vordringen und die letztere nach außen 
offen halten, sich also gewissermaßen wie ein Keil in sie hineinschieben, dessen Spitze in 
der Tiefe, dessen breite Basis aber nach außen liegt. Wunden, in denen sich relativ gut- 
artige Fitererreger eingenistet haben, kann man fester tamponieren als solche mit bös- 
artigen Keimen progredienten Charakters. 

Trotz Tamponade und Drainage kann es vorkommen, daß der Abfluß der Sekrete 
aus einer Wunde kein genügender ist. weil die Ausgangsöffnung dieser im Verhältnis 
zu ihrer Ausdehnung in der Tiefe viel zu klein ist, oder an einer ungüvstigen Stelle liegt. 
Das Auftreten von Schmerzen und Fieber wird uns auf das Vorhandensein dieser Kom- 
plikation hinweisen. In solchen Fällen müssen wir die Wunde erweitern oder an einem 
für den Abfluß der Sekrete vorteilhafteren Punkte eine Gegenöffnung anlegen. Hierzu 
dringt man, an der tiefsten Stelle der Wunde mit einer Kornzange in der Richtung nach 
der Außenseite des Körpers hin vor, wobei man, wenn es sich um Muskellagen handelt. 
möglichst durch die Interstitien zwischen denselben seinen Weg nimmt. Fühlt man dann 
das Instrument unter der Haut, so schneidet man auf dasselbe ein und zieht durch die 
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nicht zu klein angelegte Öffnung mit Hilfe der hier hervorragenden Kornzange die Fam- 
pons und Drains in die Wunde. Auf die so versorgte Wunde wird nun Krüllgaze in ge- 
nügender Menge aufgepackt, damit sich das Wundsekret in sie hineinsaugen kann. Ist 
sehr starke Sekretion vorhanden oder erwartet man eine solche, so kann man aus 
Sparsamkeitsrücksichten über einer stärkeren Lage von Mull auch noch Zellstoff oder ein 
Moos- bzw. Holzwollkissen auflegen. Dann folgt eine Schicht weißer Watte. Diese eignet sich 
schlecht zur Aufnahme von Wundsckret, weswegen man sie auch nie direkt auf eine ab- 
sondernde Wunde legen soll. Auch würden hierbei kleine Partikelchen kleben bleiben und 
zu Verunreinigungen führen. Hingegen hat die Watte den großen Vorteil, daß sie voll- 
kommen durchgängig für Luft- und Verdunstungsprodukte ist. Infolge dieser beiden Eigen- 
schaften ist ihre Wirkung also die, daß sie das Wundsekret nicht ohne weiteres durch 
den Verband nach außen durchtreten läßt, sondern es zwingt, sich in der aufgelegten 
Krüllgaze und den ev. anderen Verbandstoffen der Fläche nach zu verbreiten, wodurch 
seine Verdunstung beschleunigt wird. Außerdem dient die Watte gleichzeitig zur Polste- 
rung und schützt die Wunde vor mechanischen Insulten. Die aufgelegten Verbandstoffe 
werden nun mit Hilfe eines mehr oder weniger typischen Verbandes* befestigt. Bei 
ernsteren Infektionen an den Extremitäten kommt der Schienenverband bzw. die Hochlage- 
rung in Frage (s.u.). Über Behandlung infizierter Wunden mit Hyperämie nach Bırr 
cf. Artikel Ilyperämiebehandlung. 

Intizierte Wunden bedürfen einer längeren Nachbehandlung und eines häufigeren 
Verbandwechsels, doch kann auch hier von einer unnützen Polvpragmasie nicht genug ge- 
warnt werden. Die oben auf eine Wunde aufgepackte Gaze müssen wir entfernen und 
durch neue ersetzen sowie sie mit Wundsekret so stark durchtränkt ist, daß sie entweder 
überhaupt keins mehr aufnehmen kann oder dies wenigstens nicht so rasch und leicht be- 
sorgt. als es im Interesse der Heilung unbedingt nötig ist. Steigerungen der Körpertem- 
peratur, die früh und abends zu messen ist, weisen darauf hin, daß irgend etwas an der 
Wunde nicht in Ordnung ist. Da die Umgebung der Wunde, wenn andauernd feuchtes 
Wundsckret auf ihr lagert, zu Entzündungen und Ekzembildung neigt, reinigen wir 
bei jedesmaligem Verbandwechsel die Haut mit Tupfern, die in Äther oder Benzin getaucht 
sind, während wir die Wunde selbst mit einer sterilen Kompresse bedeckt halten. Be- 
merken wir beim Verbandwechsel eine leichte Reizung der Haut, so tun wir gut, diese 
letztere, um sie gegen die weiteren schädlichen Einwirkungen der Wundsekrete zu schützen, 
mit Salbe (s. 0.) zu bestreichen, die aber bei jedesmaligem Verbandwechsel wieder ent- 
fernt und erneuert werden mub, da sie sonst infolge Ranzigwerdens gleichfalls irritierend 
wirkt. An Körperstellen, an denen der Patient stark transpiriert, wie die Leistenbeuge, 
die Achselhöhle usw., tritt auch allein schon durch den Reiz, den der Schweiß ausübt, ein 
Wundsein unter dem Verbande auf. Es empfiehlt sich daher, hier reichlich Talcum aufzu- 
pudern. Der Wechsel der Tamponade richtet sich nach der Intensität der Eiterung 
und der Virulenz der Bakterien, soweit diese ihren Ausdruck in Steigerungen der Kör- 
pertemperatur des Kranken findet. Hat die Infektion einen progredienten Charakter und 
war dieselbe mit nennenswerten T'emperatursteigerungen verbunden, oder besteht Fieber, 
selbst leichteren Grades, auch nach genügender Freilegung des Infektionsherdes, trotz 
Tamponade und Drainage weiterhin noch fort, so ist ein häufigerer Tamponwechsel erfor- 
derlich. Man nimmt denselben je nach der Temperaturkurve und der Menge der Abson- 
derung täglich oder jeden zweiten Tag vor. Handelt es sich dagegen um eine Eiterung 
gutartigen, nicht progredienten Charakters und verhältnismäßig geringer Intensität, so ge- 
nügt in der Regel ein zweimal wöchentlicher Tamponwechsel. Die Schmerzen, welche bei 
Entfernung der Tampons entstehen. kann man «durch Benutzung von Wasserstoffsuper- 
oxyd vermeiden, da dieses bei Berührung mit dem Hämoglobin und Fibrin der Wunde 
freien Sauerstoff unter lebhafter Schaumentwicklung abscheidet. Hierbei wird die Gaze 
allenthalben sanft von den Geweben abgehoben. Zweckmäßig ist die Benutzung einer ge- 
wöhnlichen, etwa 50 ccm fassenden, auskochbaren Spritze, an welehe man gerade und ge- 
bogene, vorn aber stumpfe Kanülen ansetzt. Nachdem man den Tampon durch Aufschütten 
von H-O, an der Oberfläche gelöst hat. dringt man mit den Kanülen ganz allmählich neben 
ihm in die Tiefe Auf diese Weise gelingt bei genügender Geduld und Ruhe die Entfer- 
nung der Tampons meist völlig schmerzlos. Die einzige Unbequemlichkeit hierbei ist die, 
daß infolge der starken Schaumbildung die Übersicht über die Wunde erschwert wird. 
Man mub daher die letztere, um sie genau besichtigen zu können. austupfen oder mit 
steriler Kochsalzlösung ausspülen. Auch das Wiedereinführen des neuen Tampons soll so 
schonend wie irgend möglich vorgenommen werden. Stets aber muß derselbe bis in die 
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äußersten Winkel der Wunde ragen und die letztere nach außen zu offen halten. Überhaupt 
mub man dafür Sorge tragen, daß jede Wunde von der Tiefe nach oben zu ausheilt, daß sie 
sich also nicht etwa in ihren oberen Schichten schneller schließt als in ihren unteren. Passiert 
dies doch und findet in der Tiefe noch Sekretion statt, so entstehen Fisteln, welche die 
Heilung verzögern und zu erneuten Eingriffen (Spaltungen) zwingen können. Dasselbe, was 
über den Wechsel der Tampons gesagt worden ist, gilt auch von demjenigen der Drains. 

Sind schon Heilungsvorgänge in der Wunde bemerkbar, die sich durch das Auf- 
schießen von Granulationen zu erkennen geben, so genügt in der Regel ein zweimal wö- 
chentlicher Verbandwechsel. Bei dieser Gelegenheit läßt man, zumal wenn es sich um 
Wunden an den Extremitäten handelt, diese in Jauwarmem Seifenwasser abbaden. 

Ist eine Wunde in der Tiefe ausgeheilt, so bleibt Tamponade und Drainage weg: 
wir behandeln dieselbe dann als eine oberflächliche weiter. Über die Behandlung wuchern- 
der \Wundgranulationen cf. Artikel Caro luxurians. 

Was endlich die Suspension bzw. Hochlagerung und Schienung der mit in- 
fizierten Wunden behafteten Extremitäten anbetrifft, so werden die beiden ersten in der 
Regel nur solange 
angewandt, als wir 
ein Fortschrei- 
ten der Infektion 
noch fürchten, die 
letztere, solange 
der Patient noch 
über lebhaftere 
Schmerzen bei Be- 
wegungen klagt 
und ein Wieder- 
aufflackern der 
Erkrankung nicht 
ausgeschlossen er- 
scheint. Jedenfalls 
aber soll auch die Schienung nicht allzulange fortgesetzt werden, damit die Gelenke nicht 
versteifen und die Muskeln nicht der Inaktivitätsatrophie verfallen. Stets soll sich der Arzt 
vor Augen halten, dab es bei der Wundbehandlung nicht nur auf die anatomische Heilung, 
sondern vor allen Dingen auch auf das funktionelle Resultat ankommt. Sowie also die 
Gefahr eines Fortschreitens oder eines Wiederaufflackerns der Infektion nicht mehr vor- 
handen ist, läßt man den Patienten mit aktiven Bewegungen der erkrankten Extremität 
beginnen, die er während des Badens ausführt. Später, wenn nur noch eine oberfläch- 
liche granulierende Wunde vorhanden ist, geht man zur Teil-Heißluft- und Massage- 
behandlung über. Frhr. v. KUESTER. 


Wundklammern. Syn. Klammernaht. Zum raschen Verschluß oberflächlich ge- 
legener Wunden benutzt man vielfach die 
sog.Mıcner’schenKlammern (Fig.850). Fig. 851. 
Die rechts abgebildete Pinzette soll das 
Fassen und Adaptieren der Wundränder 
durch einen Assistenten ersparen. Es ist 
eine mit zwei Feststellungsvorrichtungen 
versehene chirurgische Pinzette, die eine 
gemeinsame mittlere Branche besitzt, welche 
in den Wundspalt zu liegen kommt. Zur 
Entfernung der Klammern kann man sich 
zweier dem Instrument meist mitgegebener 
Drahthäkchen. welche jederseits in die Öse 
der Klammern eingeführt werden, oder 
zweier chirurgischer Pinzetten mit scharfen 
Zähnen bedienen: auch Zangen sind eigens 
dazu konstruiert worden. Ich kann nicht 
sagen, dab die Patienten sonderlich für 
diese Klammernaht schwärmen. Dagegen 
verwende ich gerne die v. Herrr'schen Klammern, welche den alten Serres fines nach- 
gebildet sind, aber sich der Naht besser anlegen. Sie eignen sich vorzüglich für oberfläch- 


Fig. 850. 





Klammernaht. 





Wundvereinigung mit v. Hr.rrr’schen Klammern. 
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liche Vereinigungsnüähte an dünner, leicht verschieblicher Haut, sind rasch anzulegen und gut, 
d. h. schmerzlos zu entfernen. Fig. 851 erläutert das Anlegen. Weggenommen werden sie 
ebenfalls mit einer anatomischen Pinzette, deren Branchen beiderseits in die Ösen der 
Klammern hineingelegt werden. Da man diese Klammern sehr häufig, bis zu 4Omal, ver- 
wenden kann, so stellen sie ein billiges Vereinigungsmaterial dar. PELS-LEUSDEN. 


Wundnaht. Die primäre Wundnaht wird im unmittelbaren Anschlusse an die 
Gewebstrennung vorgenommen, während die sekundäre erst zur Ausführung gelangt, 
wenn bereits Heilungsvorgänge sich in der Wunde abspielen. Die erstere dürfen wir daher 
nur anwenden, wenn wir sicher sind, eine nicht verunreinigte Wunde vor uns zu haben. 
Streng genommen kämen also nur Wunden nach aseptischen Operationen in Betracht. Bei 
akzidentellen Wunden wagt man die Primärnaht nur dann, wenn kosmetische Interessen in 
Frage stehen (Gesichtswunden); in allen anderen Fällen zieht man die sekundäre Naht 
vor, die man erst vornimmt, wenn der Wundverlauf beweist, dab eine Wundinfektion nicht 
vorliegt. 

Zur Naht der Weichteile dient Catgut, Seide oder Draht, die alle drei nach den 
Regeln der Aseptik keimfrei zu machen sind. Je nach der Zartheit der zu vereinigenden 
Gewebe und dem zu überwindenden 
Widerstande wählen wir dünnere 
oder dickere Fäden. Das Catgut, 
das im Körper sehr bald resor- 
biert wird, verwenden wir, wenn 
wir annehmen können, daß die 
Naht binnen Tagen ihre Schuldig- 
keit getan haben wird und die 
Gewebe so fest verwachsen sind, 
daß sie einer weiteren Stütze nicht 
mehr bedürfen. Wir benutzen das- 
selbe daher hauptsächlich zum 
Anlegen der versenkten Nähte; 
d. h. solcher, welche Gewebe oder 
Organe in der Tiefe zusammen- 
halten sollen, während die darüber- 
gelegenen Schichten gleichfalls 
wieder vernäht werden. Zum Nähen 
der Haut und der äußeren Schleim- 
häute bedienen wir uns des Cat- 
guts nur dann, wenn wir die spä- 
tere Wiederentfernung der Nähte 

Nadelbalter nach Nadelbalter nach wegen allzuschwieriger Zugäng- 
KOEKE WARNEN: SESUEN lichkeit oder zu großer Empfind- 

lichkeit der betreffenden Teile ver- 
meiden möchten (Lippen, Genitalien). Soll die Naht recht lange liegen, 
oder als solche dauernd erhalten bleiben, so benutzen wir Seide 
oder Draht, den letzteren in Gestalt des Silber- oder Aluminiumbronzedrahtes oder des 
Magnesiumdrahtes, der wie Catgut, aber langsamer wie dieses, im Körper resorbiert wird. 
Die mit Seide oder Draht angelegten versenkten Nähte sollen, wenn sie vollkommen aseptisch 
sind, als Fremdkörper einheilen. Man beobachtet jedoch häufig, daß sich derartige Fäden 
manchmal selbst nach längerer Zeit und aseptischer Heilung der Wunde unter harmloser 
Geschwürsbildung abstoßen. 

Jede Wundnaht ist als ein operativer Eingriff anzusehen und daher nur unter 
strengster Wahrung der Aseptik vorzunehmen (cf. Bd. I, S. 54). Zur Ausführung der Naht 
benutzen wir gerade oder verschieden gekrümmte Nadeln, die mit den Instrumenten 
zusammen sterilisiert werden. Die geraden und die schlittenförnig gekrümmten Nadeln 
werden ınit der bloßen Hand, zweckmäßigerweise unter Zuhilfenahme eines auskochbaren 
Fingerhutes getrieben. Alle übrigen Nadeln führt man mit besonderen Nadelhaltern. 
Von den vielen angegebenen Nadelhaltern sollen nur der Roser-Waucher’sche (Fig. 852), 
der Ermorn’sche (Fig. 853) und der Hacenorn'sche (Fig. 854), welch letzterer für be- 
sondere platte Nadeln bestimmt ist, als Beispiele angeführt werden. Die mehr oder weniger 
stark gekrümmte Nadel, in deren Öhr der Faden eingeführt oder, wenn dasselbe federt, 


Fig. 854. 
Fig. 853. 
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Nadelbalter nach HAGEDORN. 
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- hineingedrückt wird, wird zwischen die Branchen des Nadelhalters geklemmt und ver- 
mittelst einer der Stärke ihrer Krümmung entsprechenden Rotationsbewegung im Hand- 
gelenk durch die betreffenden Gewebe gestochen. Dann wird die Sperrvorrichtung des 
Halters gelöst, sodaß die Nadel frei wird und im Gewebe stecken bleibt, woraufhin sie 
mit demselben Instrument oder einer Pinzette an ihrem Vorderende wieder gefaßt und 
völlig durchgezogen wird. Von den verschiedenen Nahtmethoden werden eigentlich nur 
noch die Knopfnaht und die fortlaufende Naht allgemein geübt. 
Die Knopfnaht wird so ausgeführt, daß man mit einer Hakenpinzette den einen 
\Wundrand anhebt und nun die Nadel etwas entfernt von ihm, von außen nach innen durch- 
| sticht (Fig. 855) und sie nebst dem 
zB. 239: Faden durchzieht. Während jetzt 
der gegenüberliegende Wundrand 
hochgehoben wird, sticht man die 
von frischem gefaßte Nadel nun- 
mehr von innen nach außen durch. 
Hält ein Assistent beide Wundränder 
aneinander, so kann man natürlich 
auch beide zugleich durchstechen. 
Nun wird, während ein Gehilfe mit 


Fig. 856. 
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Anlegen der Nalıt. Knopfnabt. 


Hakenpinzetten die beiden Wundränder mit den Schnittflächen gut aneinanderlegt und darauf 
achtet, daß sie sich nicht einschlagen, der Faden, wenn er aus Seide oder (’atgut besteht, 
zu einem Knoten geschürzt (Fig. 856), während der Draht mit einer Plattzange zusammen- 
gedreht und umgelegt wird. Der Knoten muß ein cbirurgischer sein, der sich dadurch 
charakterisiert, daß die beiden Enden des Fadens erst doppelt umschlungen und angezogen, 


Fig. 867. ` 





a und b chirurgisch unbrauchbarer Weiber- und Schifferknoten; c erste Tour des chirurgischen Knotens. 


dann in den Händen gewechselt, dann abermals, aber einfach, umschlungen und wiederum 
angezogen werden (Fig. 857). Man achtet darauf, daß der Knoten nicht direkt auf die 
Nahtlinie zu liegen kommt, sondern seitlich von derselben, da er sonst die Heilung stören 
könnte. Auch dürfen die Fäden niemals so fest zusammengezogen werden, daß die Gewebe 
allzusehr gespannt und gezerrt werden, was sich dadurch bemerkbar macht, daß dieselben 
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stark anämisch werden und daher eine weiße Farbe annehmen. Wir sind daher manchmal 
genötigt, die feinere Naht einer Wunde durch sog. Entspannungsnähte zu stützen. Hierzu 
werden besonders starke Fäden beiderseits mehrere Zentimeter vom Wundrande entfernt, 
ein- bzw. ausgestochen und wie gewöhnlich verknüpft. Bei größeren Wunden beginnt man 
zweckmäßigerweise die Knopfnaht in der Mitte und setzt sie dann allmählich nach den 
beiden Enden zu fort. So vermeidet man das Entstehen von Zwickeln. Klaffen die Wund- 
ränder schr weit auseinander, so legt man erst in weiten Zwischenräumen ein paar Situa- 
tionsnähte an, welche den Wundrändern diejenige Lage anweisen, in der die feinere Naht 
sie definitiv vereinigen soll. Ist die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung vernäht, so werden 
die Fäden bis etwa auf einen Zentimeter abgeschnitten. 

Die fortlaufende Naht wird in ähnlicher Weise ausgeführt wie die Knopfnaht, 
nur mit dem Unterschiede, daß der lange Faden, ohne geknüpft zu werden, immer wieder 
ein- und ausgestochen wird (Fig. 858). Die Technik ist dem- 
nach folgende: In einem Wundwinkel wird eine Knopfnaht Pigi Ane: 
angelegt, so zwar, daß ein langes Fadenende übrigbleibt, P 
welches zur weiteren Fortsetzung der Naht verwandt wird. ; 
Dabei muß man die schon liegende Naht durch Festhalten 
des Fadens mit der linken Hand gegen das Aufgehen sichern. 
Ist man auf diese Weise am anderen Wundwinkel angelangt, Yortlaufende Naht. 
so wird der Faden beim letzten Stich nicht mehr vollständig 
durchgezogen, sodaß auf der einen Seite ein Fadenende, auf der anderen eine Schlinge 
verbleibt. Diese beiden letzteren werden nun, wie dies bei der Knopfnaht beschrieben wurde, 
miteinander verknotet. Die fortlaufende Naht hat den Vorteil, daß sie schneller anzulegen 
ist, wie die Knopfnaht: sie hat aber den großen Nachteil, daß, wenn sie auch nur an einer 
Stelle durchschneidet, die ganze XNahtlinie sich lockern und ihren Halt verlieren kann. 
Auch kann sich eine ev. Stichkanaleiterung leicht dem Faden entlang über die ganze 
Wunde verbreiten. Infolgedessen eignet sie sich auch nur für absolut aseptische Operationen. 
Dem weniger Geübten ist die Knopfnaht mehr zu empfehlen. 

Beim Nähen mit der gestielten Nadel (Fig. 859) sticht man das mit dem 
Faden armierte Instrument ebenso ein, wie dies für die Knopfnaht beschrieben wurde. 





Fig. 859. 





Nähen mit gestielter Nadel. 


Während nun das längere Fadenende aus der ersten Einstichöffnung neben dem Stiele des 
Instrumentes herausragt, wird das kürzere, welches in Gestalt ciner Schlinge mit der 
Nadelspitze aus der letzten Ausstichöffnung hervorgedrungen ist. mit eineın Häkchen er- 
faßt und völlig durchgezogen. Dann wird die Nadel, während der Faden festgehalten wird, 
durch Zurückziehen entfernt und der Faden in bekannter Art geknüpft. Das Verfahren 
eignet sich nur für das Anlegen von Knopfnähten und wird lediglich dann gewählt, wenn 
es sich darum handelt, große klaffende Wunden (geöffnete Bauchhöhle) schnell zu ver- 
schließen. 


Wundnaht. -- 1470 — Wutkrankheit. 


Alle oberflächlichen Nähte mit Ausnahme der von selbst nach Resorption des inneren 
Teiles abfallenden Catgutnähte müssen nach erfolgter Heilung, also am 5.—8. Tage, ent- 
fernt werden. Der Knoten des Seidenfadens, bzw. das zusammengerollte Drahtende wird 
dazu mit einer anatomischen Pinzette leicht angezogen, sodaß der Faden etwas aus dem 
Stichkanal hervorragt. Nun wird er mit einer Schere dicht über der Haut durchschnitten. 
während man ihn mit der Pinzette, die inzwischen den Knoten festgehalten hat, mit kurzem 
Ruck entfernt. Analog verführt man bei der Abnahme der fortlaufenden Naht: nur daß 
man hier an Stelle der Knoten die außenliegenden Fadenstücke mit der Pinzette erfaßt. 
Niemals darf man aber beim Entfernen der Fäden den außerhalb der Wunde gelegenen 
Teil durch den Stichkanal hindurchziehen. da man sonst etwa aufgelagerte Mikroorganismen 
in die Gewebe hineinbringen könnte. 


Um das Durchstechen der Haut und das Durchdringen der unter ihr gelegenen (re- 
webe zu vermeiden, kann man dieselbe, anstatt sie zu nähen, auch mit Wundklammern * 
aneinanderheften. 


Ist nach Entfernung einer Wundnaht oder einer Wundheftung das Anlegen eines 
größeren Verbandes nicht aus anderen Gründen erforderlich, so bestreicht man wenigstens die 
Nahtlinie und die Stichkanäle noch einmal mit Jodtinktur und bedeckt sie für einige Tage mit 
einer sterilen Kompresse, die mit Heftptlasterstreifen befestigt wird. — Cf. Knochen-, Sehnen-, 
Nerven-. Muskel-, Fasziennaht, Wundklammern, Wundbehandlung. Frhr. v. KUESTER. 


Wutkrankheit. Svn. Tollwut, Lyssa, Rabies. Eine vornehmlich dem Hundege- 
sehlechte eigentümliche Infektionskrankheit. Der Erreger der Tollwut ist bis jetzt nicht be- 
kannt. Menschen werden am häufigsten durch den Biß tollwütiger Tiere angesteckt. Aber nicht 
alle von tollwütigen Tieren gebissenen Menschen erkranken an Tollwut: namentlich wird nicht 
selten bei BiB an bekleideten Körperstellen der infizierende Speichel und mit ihm der Ansteckungs- 
stoff in den Kleidern zurückgehalten. Marrer gibt an, daß nur 15--16%, der Gebissenen an Toll- 
wut erkranken, wenn sie von Hunden gebissen wurden, dagegen stellte sich nach dem Bisse von 
Wölfen bei 70- 80°, der Verletzten Tollwut ein. Es haben daraus manche Ärzte auf eine stärkere 
Giftiekeit des Ansteekunesstotfes bei Wölfen geschlossen. Akzidentelle Infektionen kommen bei 
L.eichenöttuungen tollwütiger Tiere und Menschen vor oder bei zufälliser Benetzung von Wunden 
mit dem Speichel tollwütiger Tiere. Symptome: Die Inkubationsdauer beträgt meist 15 bis 
80 Tage. In der Regel geht dem Ausbruche der unverkennbaren Tollnuterscheinungen ein Sta- 
dium prodromorum von 1—3 Tagen voraus. Bei der rasenden Tollwut stellen sich am 
frühesten Inspirationskrämpfe ein. Dazu kommen Schlingkrämpfe namentlich beim Ver- 
such, Flüssigkeiten oder Speisen herunterzuschlucken. Schon der Anblick, selbst der Gedanke an 
Getränke oder die Rede davon ist imstande, derartige Krampfanfälle auszulösen: daher auch der 
Name Wasserscheun. Hydrophobia. Auch sind die Kranken außerstande, den Speichel zu 
verschlucken, weleber in vermehrter Menge ausgeschieden wird, weshalb sie ihn in kurzen Pausen 
auszuwerfen pflegen. Die Neigung zu Krampfanfällen der Atınungs- und Schlinemuskeln nimmt 
mehr und mehr überhaud, weshalb man auch von einem Krampfstadium,. Stadium convul- 
sivum der Tollwut. gesprochen hat. Zuletzt genügen bereits Luftzug, mechanische Erschütterungen. 
psychische Aufregungen und ereller Lachtreiz, um Krampfanfälle auszulösen. Dabei steigt die 
Körpertemperatur auf 39% 40°C und darüber hinaus. Bald zeigen sieh psychische Ver- 
änderungen: Delirien, Halluzinationen, ausgesprochene Wutanfälle. Ex kommt zu örtlichen be- 
schränkten oder alleemeinen klonischen und tonischen Muskelkrämpfen. Manche Kranke machen 
mit ihren Kiefern schnappende, beißende Bewegungen. Derartige Wutanfälle können sieh binnen 
kurzer Zeit wiederholen. Außerhalb derselben sind die Kranken bei freiem Bewußtsein und bitten 
dann häufig die Umgebung um Verzeihung. In solehen Anfällen tritt nicht selten plötzlich der 
Tod ein. Oder die Wutanfälle, deren Dauer zwischen Y/,—®/, Stunden schwankt. hören auf. aber 
es machen sich mehr und mehr Kollaps- und Lähmungserscheinungen bemerkbar, welchen die 
Kranken erliegen. Dem Stadium econvulsivum ist das Stadium paralvtienum gefolgt. Oft treten 
in ihm Muskellähmungen einzelner Glieder. Para- oder Hemiplerien. ein. Meist kommt der er- 
lösende Tod zwischen dem 2.—4. Tage. 

Bei der viel selteneren stillen Tollwut wiegen von Anfang an die Erscheinungen der 
Niedergedrücktheit und Lähmungen vor. Meist endet die stille Tollwut Ende der ersten Krank- 
heitswoche mit dem Tode. Diagnose: Die Erkennung der Tollwut ist leieht. namentlich wenn die 
Anamnese unzweideutig ist. Bei Tetanus beobachtet man vollkommene Intermissionen der Er- 
scheinungen und keine psychischen Veränderungen; dagegen wird Trismus bei Tollwut im Gegen- 
satz zu Tetanus vermißt. Bakteriolorisch würden sich bei Tetanus Tetanusbazillen nachweisen 
lassen, während bei Tollwut subdurale Impfungen von Kaninchen mit der Medulla oblongata zu 
Tollwut der Impftiere führen wird. Mitunter stellen sich bei nervösen Personen, die von einem 
tollwütigen Hunde gebissen zu sein glauben, Schlingkrämpfe ein, die an Hydrophobie erinnern. 
Pscudohvydrophobia s. Pseudolyssa: doch endet diese Krankheit stets mit Genesung und 
ist beruhigendem Zuspruche leicht zugänglich. Mitunter stellen sich bei Hysterie ähnliche Sto- 
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rungen ein, Hydrophobia hysterica, aber man trifft dann noch andere Zeichen von Hysterie 
an, und der Zustand erweist sich als ungefährlich. 

Ist ein Mensch von einem tollwütigen Tiere gebissen worden, so sauge er selbst so- 
fort die Wunde kräftig aus und lasse sie möglichst schnell durch Ferrum candens oder 
Kalium causticum oder Acidum nitricum ausbrennen, um das Gift zu zerstören. Als spe- 
zifische Behandlung gilt die Präventiv- oder Heilimpfung von Pasreur, zu welcher 
man Einspritzungen einer Emulsion von Rückenmarksgewebe von Kaninchen, welche man 
durch Impfung tollwütig gemacht hat, in steriler Bouillon oder phvsiologischer Kochsalz- 
lösung benutzt. Die Rückenmarke werden getrocknet und besitzen je nach der Dauer ihrer 
Aufbewahrung verschieden starke Ansteckungsfähigkeit. Man fängt die Einspritzungen mit 
lang getrockneten und daher schwächer wirksamen Rückenmarken an und geht dann lang- 
sam zur Einverleibung der stärker infektiösen über. In vielen großen Städten (Berlin, 
Breslau, Dresden, Wien, Budapest, St. Petersburg, Moskau, Samara, Paris, Bern usf.) sind 
staatliche Tollwutheilanstalten („Pasrrkur'sche Institute“) errichtet, in welche sich Ge- 
bissene möglichst schnell aufnehmen lassen sollten, um sich einer Pasreur schen Kur zu 
unterziehen, die 21—31 Tage währt. Die Todesziffer von 15—16°/, nach Biß tollwütiger 
Hunde ohne Impfbehandlung wird durch die Pasreur’sche Impfung auf ca. 0°5°%/, erniedrigt, 
ein unzweifelhaft glänzender Erfolg. Impfschädigungen kommen kaum vor. Zuweilen 
will man aufsteigende Lähmung beobachtet haben. Selbstverständlich wird man eine Prä- 
ventivimpfung nur vornehmen, wenn das beißende Tier sicher tollwütig war; denn wenn 
dies nicht der Fall ist, könnten die Impfungen zum Ausbruche von Tollwut Veranlassung 
abgeben. 

Ist Tollwut bei einem Menschen ausgebrochen, so bleibt kaum eine andere als eine 
symptomatische Behandlung übrig. Vor allem gebe man Narkotica in größeren Gaben. 
Mit am zweckmäßigsten erscheint anhaltende Chloroformnarkose oder Scopolamin; 
weniger sicher sind Morphiuminjektionen, Chloralklystiere und Kurare. Außerdem ist ruhiger 
Zuspruch vorteilhaft. 

Prophylaxe: Man verhindere. durch hohe Hundesteuer, daß sich jedermann Hunde 
halten kann, lasse Hunde nicht ohne Maulkorb und nur an der Leine auf die Straße, wobei 
der angelegte Maulkorb das Beißen unmöglich machen muß, und ordne beim Vorkommen 
von Hundswut strenge Einsperrung der Hunde für mindestens 3 Monate im Umkreis von 
4km an. Man suche das Überlaufen von Hunden an der Grenze und die Hundeeinfuhr aus 
Ländern, in denen Tollwut der Hunde herrscht, zu verhindern. Eicunorsrt. 


X. 


Zanthom. Flache, sammetartig glatte, weiche, umschriebene, degenerative Bildungen 
von hellgelber Farbe, meist an den Augenlidern älterer Personen auftretend. Eine durch Witte- 
rungseinflüsse bedingte Degeneration des Bindegewebes unter Bildung wabiger, mit Cholesterin 
gefüllter Zellen (Xanthomzellen, Schaumzellen), seltener bis apfelgroße, in die Tiefe reichende 
(eschwülste; daneben eine generalisierte Xanthomatose (Xanthodermie) mit Cholesterinämie ein- 
hergehend. 


Die umschriebenen Wülste unterstehen der chirurgischen Behandlung. Die flachen 
Lidveränderungen sind mit Kohlensäureätzung wegzubringen. Novi. 


Zeroderma pigmentosum. Eine oft schon im frühesten Kindesalter einsetzende, 
anfänglich mit Erscheinungen der Dermatitis einhergehende Erkrankung des Gesichtes, Nackens 
und der Hände, bedingt durch die Einwirkung ultravioletter Strahlen auf überempfindliche Haut. 
Die Sensibilisierung der äußeren Decke wird durch verschiedene, in ihrer Art bisher nicht er- 
gründete. im Kreislauf zirkulierende Noxen bedingt. Familiäres Auftreten häufig. Nach Pig- 
mentstaunne und Farbstoffschwund, Gefäßerweiterungen, Keratombildungen kommt es zu weiß- 
licher Verfärbung. Atrophie und narbirer Veränderung der Haut; die Hornwarzen wandelu sich 
frühzeitig in Epitheliome um. Gelegentlich kommt es zu allgemeiner Garcinose. 


Prophvlaktisch Filtration der Sonnenstrahlen durch gelbe Schleier oder Chinin- bzw. 
Aesculin-hältige Salben. Keratome und oberflächliche Epitheliome sind mit Trichloressig- 
sänre, Kohlensäureschnee, Paquelin zu zerstören. NORL. 


Xerophthalmus. Die Xerosis conjunetivae ist eine eigentümliche Degeneration 
der Bindehaut, die in kleineren und größeren Bezirken, vorzugsweise im Gebiet der Lidspalten- 
zone vorkommt, und fettig glänzend, wie von eingetrocknetem Schaum bedeckt, aussieht. Sie ist 
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der Ausdruck einer allgemeinen Ernährungsstörung und tritt in einer leichten und einer schweren 
Form auf. Die erstere. mit Hemeralopie verbunden, findet sich auch bei Erwachsenen, die 
schwere nur bei Kindern, bei denen sie der oculare Ausdruck einer allgemeinen Ernährungs- 
störung ist. Sie verknüpft sich hierbei häufig mit Keratomalacie (Trübung, Zerfall der Horn- 
haut) und gibt dann eine sehr schlechte Prognose für das Leben des Kindes wenn es nicht ge- 
lingt, die Ernährungsstörung, meist durch Magen-Darnıkatarrh bedingt, baldigst zu heben. 

Die Therapie richtet sich gegen die ursächliche Erkrankung. Lokal nur 3°, Borva- 
seline. In Japan werden Lebertran, Tierleber und Fischleber empfohlen: ersterer soll wie 
ein Zauber wirken. ADAM. 


Zerostomie. Hine sehr seltene, außerordentlich lästige Erkrankung, bei der die Se- 
kretion der Speicheldrüsen nahezu oder vollständig aufgehoben ist. Die Folge davon ist eine 
sehr unangenehme und bei der Nahrungsaufnahme störende Trockenheit des Mundes. Die Ur- 
sache des Leidens ist völlig unbekannt. Als sekundäres Symptom kommt es vor bei der ebenso 
rätselhaften Mikvricz’schen Drüsenkrankheit. Während aber bei dieser Krankheit die Drüsen 
vergrößert erscheinen (wobei das sezernierende Gewebe zugrunde geht), scheint es sich bei der 
renuinen Xerostomie um eine reine Atrophie der Drüsen zu handeln. 

Da es dagegen kein Mittel gibt. ist eine Therapie von vorherein aussichtslos. Die 
Kranken müssen sich «damit begnügen, durch möglichst viel Zufuhr von Flüssigkeit den 
Mangel an Speichel auszugleichen. WILLIGER. 


2. 


Zahneinpflanzung. Unter Replantation versteht man das Wiedereinpflanzen 
eines Zahnes in seine Alveole, unter Implantation das Einpflanzen eines aus einer an- 
deren Stelle des (rebisses stammenden Zahnes oder auch eines von einem fremden Orga- 
pismus stammenden Zahnes in eine vorhandene oder künstlich hergestellte Alveole. 

Die Replantation wird mit vielfach recht befriedigendem Erfolge ausgeübt bei 
Zähnen, die durch einen Unfall ihre Alveole verlassen haben (totale Luxation). Sie können 
entweder unmittelbar nach dem Unfall. aber auch mit Aussicht auf Erfolg mehrere Stun- 
den oder auch Tage später wieder eingesetzt werden. Auch zur Ausheilung von chroni- 
schen Wurzelhautaffektionen wird zuweilen mit Erfolg von diesem Verfahren Gebrauch 
gemacht. Doch ist hierbei meistens die Wurzelspitzenresektion vorzuziehen. Ein frisch 
luxierter Zahn, z. B. einer, der versehentlich von der Zange gefaßt und entfernt wird, 
wird sofort in seine Alveole zurückgeschoben. Sitzt er nicht ganz fest, so bindet man ihn 
mit Seidenfaden oder Draht an die benachbarten Zähne. Sobald er wieder festgeworden 
ist, muß die Pulpa aus ihm entfernt werden. Zähne, die längere Zeit außerhalb des Mun- 
des waren und deren Wurzelhaut infolge davon eingetrocknet ist, werden durch Abschaben 
von jedem Rest der Wurzelhaut befreit. Die eingetrocknete Pulpa wird herausgenommen 
und der Wurzelkanal wird gefüllt. Dann wird der Zahn in Salzwasser abgewaschen und 
wieder eingesetzt. Wenn ein wiedereingepflanzter Zahn wieder fest wird, wovon man sich 
schon in wenigen Tagen überzeugen kann, so bleibt er oft überraschend lange Zeit brauch- 
bar (bis zu 10 Jahren und darüber hinaus). Es tritt aber unfehlbar eine Resorption der 
Wurzel ein, wodurch schließlich die Krone ihren Halt verliert. 

Analog ist das Verfahren bei der Implantation. Im allgemeinen wird von diesem 
Verfahren schr wenig Gebrauch gemacht, weil ein künstlicher Ersatz besseren Dauererfolg 
verspricht. WILLIGER. 


Zahnextraktion. /ndikationen: Im allgemeinen sollen alle Zähne, und vor allen 
Dingen auch die Milchzähne durch sorgfältige Ptlege und rechtzeitige Behandlung erhalten 
werden. Es ist durchaus nicht als ein gleichgültiger Eingriff zu betrachten, wenn ein Zahn 
aus der Reihe entfernt wird. Die unüberlegte Wegnahme von Milchzähnen hat häufig 
falsche Stellung der Zähne des bleibenden Gebisses zur Folge, wodurch später der Karies 
und auch der Alveolarpyorrhoe Vorschub geleistet wird. Trotzdem ist die Entfernung 
von Zähnen häufig geboten. und zwar besonders dann, wenn von diesen Zähnen Trozesse 
ausgehen, die zu schweren Knochenentzündungen oder gar das Leben bedrohenden Phleg- 
monen Anlaß gegeben haben. Es ist vielfach die absolut irrige Meinung verbreitet, dab 
man bei bestehender Periostitis oder Weichteilschwellung den schuldigen Zahn nicht so- 
fort entfernen soll. Diese Ansicht ist durch nichts gerechtfertigt . ja es ist sogar unter 
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Umständen die schleunige Zahnentfernung eine Indicatio vitalis. Im allgemeinen erfordern 
folgende Affektionen eine Zahnentfernung: 


1. Bei Milchzähnen: a) Tiefe Zerstörung, wenn dadurch Eiterungsprozesse her- 
vorgerufen und unterhalten werden. 


b) Milchzahnreste, welche zu einem falschen Durchbruch eines bleibenden Zahnes 
Veranlassung geben. 


c) Milchzahnreste, welche mit ihren nadelscharfen Wurzelspitzen das Zahnfleisch 
durchstoßen haben und die Wangen- oder Lippenschleimhaut verletzen. 


d) Milchzähne, von denen Phlegmonen oder Hautfisteln ausgehen. 


2. Bei bleibenden Zähnen: a) Alle tiefzerstörten und nicht mehr erhaltungs- 
fähigen Wurzeln, ganz gleichgültig, ob sie scheinbar harmlos im Munde stehen oder ob 
sie irgendwelche Krankheitserscheinungen verursachen. Insbesondere ist es durchaus falsch 
und auf das schärfste zu bekämpfen, wenn auf ungefüllten Wurzeln Ersatzstücke getragen 
werden. 


b) Durch Karies teilweise oder stark zerstörte Zähne, welche akute oder chronische 
Eiterungen verursachen, soweit sie nicht durch zahnärztliche Hilfe noch zu retten sind. 
Bei Östitiden, Phlegmonen und Hautfisteln ist jedoch meistens die Entfernung von vorn- 
herein angezeigt. Bei den Hauttisteln bildet eine Ausnahme die Kinnfistel, die von äußer- 
lich intakt erscheinenden unteren Schneidezähnen ausgeht. Diese Zähne dürfen nicht ge- 
opfert werden. 


c) Pyorrhoische Zähne, die so gelockert sind, daß sie beim Kauakt stören. 

d) Falschgelagerte oder schief durchgebrochene Weisheitszähne, von denen schwere 
oder hartnäckig rezidivierende Entzündungen ausgehen. 

e) Retinierte Zähne, welche Neuralgien oder Entzündungen verursachen. 


f) Zähne, die nur pulpitisch erkrankt sind, können in fast allen Fällen erhalten wer- 
den. Freilich müssen manchmal die Indikationsgrenzen etwas weiter gezogen werden und 
es müssen auch manchmal erhaltungsfähige Zähne herausgenommen werden, weil die Pa- 
tienten nicht die Mittel haben, sich zahnärztlich behandeln zu lassen. 


Technik: Zur Entfernung der Zühne benutzt man Zangen und Hebel. Ein Universal- 
instrument, das für alle Fälle paßt, gibt es nicht. An Zangen braucht man: eine Zange 


Fig. 862. Fig. 863. 


Fig. 860. Fig. 801. 





Zahnzange für obere Zange für Prämolaren. Zahnzange nach Parrsch für Zahnzange nach Partson 
Schneidezühne. obere Mahlzähne, rechts. für obere Mahlzäbne. links. 


für obere Schneide- und Eckzähne (Fig. 860): eine Zange für die Prämolaren (Fig. 861): 
ein Paar Zangen für obere Molaren, eine für die rechte, eine für die linke Seite (Fig. 862 
u. 863); eine Zange für untere Molaren (z. B. die sog. tiefgreifende Molarenzange nach 
Parrsch, Fig. 864). Statt dieser letzten Zange wird vielfach die sog. Rabenschnabelzange 
benutzt, deren Maul.über die Kante abgebogen ist (Fig. 865). Außerdem sind noch Wurzel- 
zangen nötig, und zwar die sog. Bajonettzange, hauptsächlich für obere Wurzeln (Fig. 866), 
und die schmale Rabenschnabelzange für untere Wurzeln. Mit dieser Zange kann man 
auch ganze untere Schneide- und Eckzähne und Prämolaren entfernen. Von Iebeln sind 
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praktisch im Gebrauch: der Geibfuß zum Ausstoßen unterer getrennt stehender Molaren- 
wurzeln (Fig. 874) und der Hebel nach Berres (Fig. 867) für untere Zähne und Wurzeln, 


Fig. 364. Fig. 865. Fig. 866. 





Die empfehlenswerte Form 
Zahnzange nach PARTSCH Rabenschnabelzange. der Bajonettzange zur Ex- 
für untere Mahlzäühne. traktion oberer Wurzeln. 


insbesondere für die Ilerausnahme des unteren Weisheitszahnes. Für Milchzähne braucht 
man drei kleinere Zangen (Fig. 868). 

Zur lHlerausnahme eines Zahnes braucht man 1. gutes Licht. Die beste künstliche 
Beleuchtung gibt die elektrische Stirnlampe:; 2. einen festen Stuhl mit fester Rückenlehne 

und einem festen Kopfgestell. Der 
Fig. 367.  ()perationstisch, auf dem die Kran- Fig. 868. 

ken ausgestreckt liegen, ist nur 
bei Arbeiten am Oberkiefer eini- 
germaßen brauchbar. Ein tiefer 
Lehnstuhl mit Seitenbacken, sog. 
Krankenstuhl, eignet sich häufig 
weit besser. 3. Der Kopf des 
Kranken muß festgestellt sein, 
insbesondere muß bei Arbeiten 
am Unterkiefer dieser mit der 
freien Hand sehr festgehalten und 
gestützt werden. Es empfiehlt sich 
häufig za diesen Zweck, den Kopf 
des Kranken mit der freien Hand 





zu umfassen und ihn so gegen die i b € 
Brust des seitlich hinter dem Milchzahnzaugen 
vaal Ce. Et Pr für Vorder- für obere Mahl für untere Mahl- 
Hebel nach Kranken stehenden Operateurs zu zühne zähne anf beiden zühne auf beiden 
Berres, klemmen. Betreffs Lokalanästhesie Seiten Seiten 


vd. Bd. I, S. 755. 


Fig. 869. 





b Zange geachlossen. 
a Zange geöffnet. 


Zangenhaltung uach Partson. 


Die Schenkel der gewählten Zange werden mit der rechten Hand voll umfaßt und 
Zeige- und Mitteltinger zwischen die Schenkel gesteckt. Der zwischen Daumen und Zeige- 


Zahnextraktion. 
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finger gefaßte Schenkel muß mit seinem Ende in der Handfläche ruhen. Die Zange wird 
geöffnet, indem der Mittelfinger vom Zeigefinger abgespreizt wird (Fig. 869a). Alle Zähne 
werden im sagittalen Durchmesser gefaßt. Die einzige Ausnahme bilden falsch stehende Zähne, 
bei denen das Umfassen im sagittalen Durchmesser unmöglich ist. Nur diese faßt man, 
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Lage der Zange an einem 
rechten oberen Molaren. 


wenn überhaupt eine 
Zange anwendbar ist, 
im Querdurchmesser. 
Das geöffnete Zangen- 
maul wird über den 
Zahn geschoben, bis 
es am Halsteil sei- 
nen Haltepunkt findet. 
Dann treibt man unter 
starkem Druck das 
Zangenmaul in die Tie- 
fe, bis sein Anfangsteil 
unter dem Zahnfleisch 
verschwunden ist. Ganz 
unzulässig ist es, über 
das Zahnfleisch zu 
fassen. Wenn überla- 
gerndes Zahnfleisch im 
Wege ist, so muß es 
durch einen Lappen- 


Fig. 871. 





Lage der Rabenschnabelzange an einem liuken 
unteren Molaren. 


schnitt abgelöst und zur Seite geschoben werden. Das Zangen- 
maul soll dann weiter unter stetigem Druck (nicht ruckweise) 
in die Alveole getrieben werden, sodaß die Wurzel von der Zange 
umschlossen wird. Hat man die Zange tief genug getrieben, so 
wird der zwischen den Schenkeln liegende Mittelfinger heraus- 
gezogen, um den zweiten Schenkel gelegt und nun die Zange fest 
um den Zahn geschlossen (Fig. 869b). Zahn und Zange sollen eins sein. Jetzt wird. wäh- 
rend die Zange mit starkem Druck in die Tiefe getrieben bleibt, der gefaßte Zahn luxiert 
(gewöhnlich nach außen), bis er nachgibt und aus der Alveole herauskommt. Die linke 
Hand hält die Lippen oder die Wange ab, der linke Daumen stützt die Zange. 


Fig. 872. 





Anlegen der Prämolarenzange unten rechts. 


Dieser ganze Vorgang gestaltet sich 
bei den verschiedenen Zähnen ganz ver- 
schieden (vgl. Fig. 870—873). Alle ein- 
wurzeligen Zähne, die runde oder 
nahezu runde Wurzeln haben, lockert 
man erst durch die Luxationsbewegung 


Fig. 873. 





Anlegen der Rabenschnabelzange unten rechts. 


nach außen und macht dann Drehbewegungen um ihre Längsachse. Sie springen dann 


manchmal förmlich aus der Alveole heraus. 
einzelstehenden oberen Wurzeln anwenden. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 


Dasselbe Verfahren kann man auch bei 


Bei mehrwurzeligen Zähnen sind 
94 
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Rotationsbewegungen zwecklos. Dagegen empfiehlt es sich, die Luxationsbewegung, wenn 
der Zahn auf der einen Seite nicht nachgibt, nach der anderen Seite entschlossen durchzu- 
führen. Man soll aber nicht an dem Zahn rütteln, weil sich dadurch bloß die Zange 
lockert und ihren festen Halt verliert. Beim Arbeiten mit den Rabenschnäbeln au 
den unteren Zähnen wird im allgemeinen der Zahn dadurch herausbefördert, daß man 
den Griff der Zange nach unten senkt. Folgt 
er dieser Bewegung nicht, so muß man den 
Griff heben und den Zahn nach innen zu 
umlegen. Untere getrennt stehende 
Molarenwurzeln werden am sichersten 
mit dem Geißfuß ausgestoßen. Der Geißfuß 
wird in die volle Faust genommen und der 
Zeigefinger ausgestreckt auf den vordersten 
Teil der Stange gelegt (Fig. 874). Das abge- 
rundete Fußende wird außen an die Wurzel 
angesetzt, der Unterkiefer mit der anderen 

Hand unbeweglich gehalten und nun durch 
einen kräftig horizontal gerichteten Druck die Wurzel nach innen umgelegt (Fig. 875). 
Tiefzerstörte Wurzeln, die der Geißfuß nicht fassen kann, hebelt man am schonendsten 
mit den Ber'rrx’schen Hebel heraus. Dieser wird mit seinem spitzen Ende schräg von 
vorne oben zwischen die Wurzel und den benachbarten Zahn eingetrieben und dann die 
Wurzel durch seitlich hebelnde Bewegung in die Höhe gehoben. Mit besonderem Vorteil 


Fig. 874. 





Haltung des Geißfußes. 


Fig. 875. Fig. 876. 





Anlegen des (Greißfußes, rechts. Anlegung des BextEx'schen Hebels. 


wird dieser Hebel am untertn Weisheitszahn angewandt, bei dem sich die Zange viel- 
fach nicht eignet. Auch hier treibt man ihn schräg von oben zwischen den zweiten Mahl- 
zahn und den Weisheitszahn in dessen Alveole tief ein und hebelt dann durch seitlichen 
Druck den Zahn heraus (Fig. 876). 

Wenn von einem Zahn ein subperiostaler oder subniuköser Absceß ausgegangen 
ist, der sich nach Entfernung des Zahnes nicht von selbst durch die Alveole entleert, so 
muß dieser Absceß durch das Messer gespalten werden. 

Nach Entfernung eines Zahnes läßt man nicht den Mund ausspülen, sondern 
legt einen sterilen Wattebausch auf die Wunde und läßt die Kiefer für einige Minuten 
schließen. Zur Nachbehandlung eignen sich nicht zu häufige Spülungen mit dünnen Wasser- 
stoffsuperoxydlösungen. 

Bei Nachblutungen sind Spülungen in jeder Form verboten. Ferner ist die Ver- 
wendung von Eisenchlorid oder Eisenchloridwatte durchaus verwerflich. Es muß zunächst 
durch rasches Tupfen bei guter Beleuchtung die Quelle der Blutung ermittelt werden. 
Blutet es aus dem Zahnfleisch, so macht man eine Umstechung oder wendet den rotglü- 
henden Thermokauter an nach Einspritzung von !/, ccm Novocain-Suprarenin-l,ösung. Stammt 
die Blutung, wie gewöhnlich, aus der Tiefe der Alveole, so wird die Alveole durch Aus- 
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spritzen mit 400—50° warmem Wasser von ihrem Inhalt befreit und mit einem schmalen 
Streifen Jodoformgaze auf das sorgfältigste ausgestopft. Darüber legt ınan, wenn möglich, 
eine Naht. Zwischen die Zahnreihen kommt ein Bausch sterilen Mulls, worauf die Kiefer 
durch einen Verband fest aufeinandergeschlossen werden. Ernährung durch Saugröhrchen. 
Bei Blutern* subkutane Einspritzung von 20g sterilen Tierserums (Achtung auf Ana- 
phylaxie!), mehrmalige Einspritzung von sterilisierter Gelatine, Bettruhe und Überwachung. 
Entzündete Zahnextraktionswunden werden vorsichtig mit Wasserstoffsuper- 
oxyd ausgewaschen, bis sie von ihrem stinkenden Inhalt befreit sind. Dann wird ein kleiner 
Streifen Jodoformgaze locker eingeführt. Diese Behandlung wird so lange wiederholt, bis 
gesunde Granulationen aufsprießen. Die gleichzeitig entzündeten regionären Lymphdrüsen 
werden mit trockenen warmen Umschlägen (Mehlsäckchen, 'Thermophor) behandelt. Mas- 
sierende Einreibungen und Breiumschläge sind Kunstfehler. WILLIGER. 


Zahnfleischblutungen. Das normale Zahntleisch soll fest an den Hälsen an- 
liegen und darf beim Putzen mit der Bürste nicht bluten. Leichte Blutungen beim Putzen treten 
ein, wenn eine Zahnfleischentzündung* vorhanden ist. Ferner treten Blutungen auch schon beim 
Kauen bei Stomatitis* ulcerosa auf. Zu Spontanblutungen kommt es bei den sog. hämorrhari- 
schen Diathesen. Das Zahnfleisch kann dabei verändert sein und zum fauligen Zerfall neigen, 
wie z.B. bei dem Skorhut, zuweilen auch bei der Leukämie; es kann aber auch äußerlich un- 
verändert erscheinen (z. B. auch bei der Leukämie oder bei der Bluttleckenkrankheit). Zuweilen 
tindet man bei diesen Krankheiten, ebenso wie am übrigen Körper, punktförmige und auch größere 
Blutergüsse unter die Mundschleimhaut. 

Findet sich eine lokale Ursache (Zahnsteinansatz, Geschwürsbildung), so muß diese 
beseitigt werden. Bei vorhandener allgemeiner Bluterkrankung ist das Grundleiden in 
erster Linie zu bekämpfen. Einspritzung von 20 ccm sterilen Tierserums ist zuweilen nütz- 
lich. Wenn die Blutung aus der Papille stammt, so kann man zwischen die Zähne kleine 
Flöckchen von Penghawar-Djambi-Watte einstopfen. Spülungen und Pinselungen sind 
gänzlich zwecklos. Bei anhaltenden nicht stillbaren Blutungen (die bei vorhandenen Blut- 
erkrankungen prognostisch von übelster Bedeutung sind) kann ein Versuch mit einer 
Dauerkompression mittels einer vom Zahnarzt angefertigten Zelluloidschiene gemacht wer- 
den. Sog. vikariierende Blutungen, die gelegentlich vorkommen sollen, erfordern keine be- 
sondere Therapie. — Uf. Zahnextraktion. WILLIGER. 


Zahnfleischentzündung. Syn. Gingivitis. Man unterscheidet die Zahnfleisch- 
randentzündung (Gingivitis marginalis), die man an einem lebhaft roten Saum am Zahn- 
tleischrand erkennt. Die Ursache ist gewöhnlich Zahnsteinansatz. Aus diesem Zustand entwickelt 
sich bei Vernachlässigung eine allgemeine Wucherung des Zahnfleisches (Gingivitis 
hypertrophicaus), bei der namentlich die Papillen als lappenartige rote Gebilde die Zähne teil- 
weise bedecken. Meist befinden sich unter den Lappen starke Zahnsteinansammlungen und es 
besteht auch mäßige Eiterung. Auch ein starkes Schwinden des Zahnfleisches kommt 
vor (Gingivitis atrophicans), wodurch allmählich die Zahnhälse entblößt werden, sodaß die Zähne 
größer erscheinen. Alle diese Erkrankungen können Vorläufer der Alveolarpvorrhoe® sein, so- 
daß ihre Behandlung zur Verhütung weiterer Folgen von grober Wichtigkeit ist. 

Spülungen, Pinselungen, Waschungen sind nur bei der Nachbehandlung von einem 
gewissen \Vert. Im wesentlichen läuft die Behandlung auf eine minutiöse Entfernung auch 
der kleinsten vorhandenen Zahnsteinpartikelchen hinaus. Übermäßig gewuchertes Zahn- 
tleisch wird mit dem Messer abgetragen und mit dem Galvanokauter abgesengt. (regen die 
Zahofleischatrophie gibt es kein Mittel. Die davon befallenen Patienten haben gewöhnlich 
das Bürsten übertrieben. Es ist in solchen Fällen eine weiche Bürste und Vermeidung 
von Zahnpulver anzuordnen. WILLIGER. 


Zahnfleischfisteln. Zeigen stets an, daß im Alveolarfortsatz etwas nieht in Ord- 
nung ist. Sie können herrühren von steckengebliebenen kleinen Wurzelteilen, von chronisch- 
wurzelkranken Zähnen, von Üysten, von Sequestern und von retinierten Zähnen. Zur Aufklärung 
dient in den meisten Fällen ein Röntgentilmbild. Auch in die Kieferhöhle führen zuweilen Fistel- 
gänge. Durch Einführen eines dünnen Rohres und eine Probespülung läßt sich nachweisen, ob 
eine Eiteransammlung in der Kieferhöhle besteht. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Wurzelreste, Cysten, Sequester und 
retinierte Zähne müssen entfernt werden: wurzelkranke Zühne dagegen müssen zahnärztlich 
behandelt werden, wodurch in vielen Fällen die Fisteln ausheilen, ev. mit Hilfe der soge- 
nannten Wurzelspitzenresektion unter Erhaltung des Zahnes. Falls Kieferhöhleneiterung* 
vorhanden ist, so muß sie durch Operation beseitigt und «dabei die nach dem Mund zu 
bestehende Fistel geschlossen werden. WILLIGER. 


re 
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Zahnfleischgeschwäülste. Die sog. Epnliden teilt man nach ihrem histologi- 
schen Charakter ein in Fibrome und Riesenzellensarkome. Beide Arten nehmen ihren Ursprung 
von dem Periost des Alveolarfortsatzes. Oft scheint ihnen ein Reizzustand zugrunde zu liegen. 
z. B. abgestockte Wurzeln. Zahnsteinansatz,. Druck einer Prothese. Die Fibrome sind hart. zu- 
weilen aber, wenn sie viel Blutgefäße enthalten. auch weicher und neigen dann zu spontanen 
Blutungen. Die Riesenzellensarkome zeichnen sich durch ihre dunkle Färbung ( Weinhefenfarbe) 
aus. Sie sind ebenso wie die Fibrome gutartig. haben aber ebenso wie diese eine sehr starke 
Neigung zum Rezidivieren. wenn sie nicht gründlich beseitigt werden. Bei Vernachlässigung 
können sie bis zur Walnußeröße und darüber hinaus wachsen. 

Die Therapie besteht in gründlicher Exstirpation. Die Geschwulst wird in Lokalan- 
ästhesie im Gesunden umschnitten und mit scharfen Schneidemeißeln so abgelöst, daß das 
Periost und die oberflächlichste Knochenschicht mitkommt. Unter der Geschwulst sitzende 
Wurzeln werden entfernt, ganze brauchbare Zähne können meist erhalten werden. wenn 
man auch ihre Wurzel auf eine Strecke hin entblößen muß. Die entstandene Flächen- 
wunde läßt sich bisweilen durch Lappenverschiebung decken oder man befestigt auf 
ihr mit Hilfe einer Naht für einige Tage einen Jodoformgazetampon. — Cf. Zahn- 
tleischpolvp. WILLIGER. 


Zahnfleischpolyp. Eine lappire Wucherung des Zahntleisches. welehe in einer 
eariösen Höhle liegt. Die Höhle kann dadurch vollkommen verdeckt werden und sich dem Bliek 
entziehen. Das Vorhandensein eines solchen Zahntleischpolypen deutet mit Sicherheit darauf. dab 
in dem cariösen Zahn die Pulpa abgestorben ist. In einzelnen stark ausgehöhlten Zähnen, na- 
mentlich unteren Mahlzähnen, finden sich zuweilen sog. Pulpapulypen. Das ist eine durch 
Granulationswucherung entartete Pulpa. Man kann diesen Polyp rings mit einer spitzen Sonde 
umfahren. während man beim Zahntleischpolypen an die vorhandene Gewebsbrücke stößt. Ein 
Zahntleischpolvp kann einen Pulpenpolypen vortäuschen, wenn er durch ein tief unter dem Zahn- 
tteisch gelegenes Loch in eine offensteheude Zahnhöhle gewuchert ist. 


Die Therapie besteht in Abtragung unter lokaler Anästhesie (Band I, S. 755). Daran 
anschließend Behandlung des Zahnes. WILLIGER. 


Zahnfleischverletzungen. Kommen vor durch BiB. Einspießen von Gräten. 
kleinen Knochensplittern oder zufällig m den Mund geratenen spitzen Gtgenständen. Größere 
Zahnfleischverletzungen treten bei ungeschiekten Entfernungsversuchen ein, namentlich wenn 
verbotenerweise mit der Zange über das Zahntleisch gegriffen wird. Die Folge ist Gangrän der 
gequetschten Lappen und sehr schmerzhafte Wundinfektion. 


Eingespießte Fremdkörper müssen entfernt werden. Gräten und Borsten werden 
sichtbar, wenn man sie durch Genuß von Blaubeerkompott färbt. Über die Behandlung 
von infizierten Wunden siehe unter Zahnextraktion. WILLIGER. 


Zahngeschwür. Laienhafte Bezeichnung für einen infolge von Wurzelhautent- 
zündung auftretenden submukssen Abseeß. Diese Erkrankung wurde früher vielfach Parulis 
genannt, 


Behandlung siehe unter Kieferperiostitis. WILLIGER. 


Zahnretention. Wenn ein Zahn in der normalen Zahnreihe nicht erscheint. so ist 
er entweder nicht angelegt oder er liegt im Kiefer verborgen (retiniert). Retention kommt am 
häutigsten bei den oberen Eckzähnen und den Weisheitszähnen, namentlich den unteren Weis- 
heitszähnen vor. Auch: überzählive Zähne können retiniert sein. Der sichere Nachweis ist nur 
dureh Röntgentilmaufnahmen zu führen. Zuweilen sind die Zähne mit einem kleinen Teil der 
Krone sichtbar oder es führen fistelartire Gänge zu ihnen, sodaß man sie mit der Sonde als 
glatte. harte Körper fühlen kann. Retinierte Zähne können zu Follikulareysten (Bd. I. S. 645) 
Anlaß geben. Auch sind sie Resorptionserscheinungen unterworfen und machen dann bisweilen 
neuralgieähnliche Erscheinungen. Daher sollen in allen Fällen von Neuralgie im zweiten und 
dritten Trireminusast die Kiefer röntgenographisch untersucht werden, selbst wenn sie zahnlos 
sind. Ferner gehen von retinierten Zähnen auch Entzündungen aus, insbesondere wenn sie nach 
Verlust der übrigen Zähne durch Atrophie der Alveolarfortsätze teilweise freigelegt werden. 


Die Behandlung besteht in lintfernung des retinierten Zahnes,. subperiostal, unter 
Wegnahme der deckenden Konochenschichten durch Meibel und Hammer. WILLIGEN. 


Zahnschmerzen. Normale. äußerlich unverschrte Zähne machen spontan keine 
Schmerzen. Wenn Schmerzen in ihnen gefühlt werden. so ist entweder die Pulpa infolge eines 
Traumas abgestorben (trotz äußerer Unversehrtheit des Zahnes) oder es werden Neural- 
gien in die Zähne verlegt. Zuweilen sind als Ausgangspunkt solcher Neuralgien sog. Dentikel 
(Zahnbeinneubildungen) in den lebenden Pulpen der betreffenden Zähne gefunden worden. Sie 
sind oft auf guten Röntgentilmbildern erkennbar. 


Zahnschmerzen. — 149 — Zangengeburt. 


Therapie: Zahnärztliche Behandlung der betreffenden Zähne. Ihre Entfernung ist 
in keiner Weise angezeigt und läßt sich bei richtiger Behandlung fast immer ver- 
meiden. 

Schmerzen entstehen ferner, wenn infolge von Atrophie des Zahnfleisches (Alveolarpyor- 
rıoe*), scharfem Bürsten, Reiben von Prothesenklammern usw. die Zahnhälse entblößt. 
werden. Die Zähne sind gegen Kälte und gegen leichte Berührung an der betreffenden Stelle 
sehr empfindlich. 

Therapie: Tuschieren der empfindlichen Zahnhälse mit Höllenstein in Substanz oder 
in 50°/siger Lösung. Bei hartnäckigem Rezidiv Herausnahme der Pulpa. 

Die Caries an sıch macht keine Schmerzen, solange sich der Prozeß im Schmelz oder 
den äußeren Schichten des Zahnbeius betindet. Wenn die Zerstörung bis in die Nähe der 
Pulpa gedruugen ist, so erzeugt 'Temperaturwechsel (kaltes Getränk, kalte Luft) oder Eindringen 
von Speisen vorübergehende ziehende Schmerzen. Die Pulpa ist in solchen Fällen meist als gesund 
zu betrachten, muß aber beim Ausräumen und Füllen des Defekts häufig schon entfernt werden. 

Behandlung: durch Zahnarzt. 

Die Pulpitis kennzeichnet sich durch sehr heftige, oft weithin in das Trigeminusgebiet 
derselben Seite und über dies Gebiet hinaus ausstrahlende Schmerzen. Sie treten durch äußere 
Anlässe (s. 0.) und auch spontan, namentlich nachts, auf, halten Stunden und Tage lang an und 
können leicht mit echten Neuralgien verwechselt werden. Sehr gewöhnlich vermag der Patient 
den schuldigen Zahn nieht anzugeben oder er verlegt den Schmerz in den entgegengesetzten 
Kieferabschnitt derselben Seite. Auch unter scheinbar gut gelegten Füllungen oder nuter aufge- 
setzten Kronen kommen Pulpaentzündungen vor. Die Erkennung des kranken Zahnes macht da- 
her zuweilen große Schwierigkeiten und erfordert auch beim Zahnarzt Übung. Rohe Hilfsmittel 
sind in einfachen Fällen die Sondierung der verdächtigen Höhle mit spitzer Zahnsonde oder Ein- 
spritzen einiger Tropfen kalten Wassers. Bei beiden Versuchen wird, wenn sie positiv ausfallen. 
ein heftiger Schmerz ausgelöst. 

Therapie: Die Entfernung eines pulpitischen Zahnes läßt sich durch zahnärztliche 
Behandlung in fast allen Fällen vermeiden. Vorübergehende Schmerzstillung kann bringen: 
Vorsichtige Säuberung der Höhle und darauf folgendes Einbringen eines kleinen, mit Nel- 
kenöl getränkten Wattebäuschehens. Wenn möglich, ist die Höhle dann mit etwas weich 
angerührtem Gipsbrei zu verschließen. Vorübergehend wird der Schmerz ferner beseitigt 
durch Aspirin 1:0, Pyramidon 0:4, Trigemin 075. (NB. bei echten Neuralgien sind diese 
Mittel wirkungslos!) In Notfällen schafft eine subkutane Morphiuminjektion Ruhe. 

Wurzelhautentzündung tritt entweder nach Vernichtung der Pulpa in ihrer akuten 
schmerzhaften Form um die Wurzelspitze herum auf oder sie nimmt ihren Ausgangspunkt von 
der Zahnfleischtasche, z. B. bei Alveolarpvorrhoe* Im zweiten Fall erscheint der Zahn äußer- 
lich häufig unversehrt. Die Symptome sind: Der Kranke kann den Zahn ganz genau bezeichnen. 
Der Zahn schmerzt beständig und kann nieht zum kauen benutzt werden. Schmerzhaft ist Be- 
klopfen mit schwerer Sonde, ferner Druck auf die Kroue in der Längsrichtung des Zahnes, 
Druck auf den Alveolarfortsatz in der Gegend der Wurzelspitze. Auch das Rütteln au dem 
Zahn macht Schmerzen. Die zugehörigen submaxillaren Lymphdrüsen sind angeschwollen und 
schmerzhaft. 

Behandlung: Durch zahnärztliche Hilfe sind auch diese Zähne häufig noch zu retten, 
doch ist auch oft, namentlich bei tiefzerstörten Wurzeln, die sofortige Entfernung ange- 
zeigt. Palliativmittel sind: Die bei Pulpitis genannten Antineuralgica, ev. eine Morphium- 
einspritzung. Auch eine breite Inzision durch Zahnfleisch und Periost in der Höhe der 
Wurzelspitze bewirkt oft Nachlassen des Schmerzes. Die beliebten Jodpinselungen oder 
warmen Spülungen sind sinn- und zwecklos. Gegen die begleitende Lymphdrüsenschwel- 
lung wendet man trockene warme Umschläge an. 

Der sog. Dolor post extraetionem wird entweder erzeugt durch Wundinfektion mit 
gleichzeitiger Lymphdrüsenentzündung oder es zieht sich bei der Wundheilung das Zalhntleisch 
über spitze Knochenkanten. Die schmerzhafte Stelle ist durch Berührung mit dem Finger leicht 
auszumitteln. 

Behandlung: Im letzteren Falle Ablösen von Zahnfleisch und Periost und Abkneifen 
der Knochenkante mit scharfer Zange. Im übrigen vd. Zahnextraktion. WILLIGER. 


Zangengeburt. Die Zange dient dazu, bei Kopflage unter gewissen Bedingungen, 
wenn die Geburt nicht weiter geht oder rasch zu Ende geführt werden soll, die Wehen 
durch Zug am Kopf zu ersetzen und so die Geburt zu beenden. Hier muß besonders be- 
tont werden, daß die Zange ein Zug-, niemals ein Druckinstryment darstellt. 

Vorbedingungen, die ‘bei einer Zangenextraktion erfüllt sein müssen: 1. Der Mutter- 
mund muß vollständig erweitert sein. Ist das nicht der Fall und wird die Zange 
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Fig. 377. 





Horizontales Abgleiten der Zange. Kopf nur an der hinteren Seite über 
Stirn und Hinterhaupt gefaßt, weicht nach vorne aus. (Nach Buua.) 


Fig. 878. 





Senkrechtes Abgleiten der Zange. Kopf über Stirn und Hinterhaupt gefaßt. 
(Nach Bumm.) 


Zangengeburt. 


bereits angelegt, wenn noch 
ein Saum vorhanden ist, so 
können tiefgehende Cervix- 
risse entstehen, die einmal 
starke Blutungen veranlassen 
können, andrerseits aucheiner 
Infektion Vorschub leisten. 
2.Die Blase muß gesprun- 
gen sein, d. h. die Zange 
darf nicht die Eihäute mit- 
fassen, da es sonst zu einem 
Zug an der Placenta und zu 
vorzeitiger Ablösung kommen 
kann. Ist die Blase gesprun- 
gen, so müssen also die Ei- 
häute vor dem Anlegen der 
Zange zurückgestreift werden. 
Steht die Blase, so soll die 
künstliche Sprengung (Bd. I, 
S.292) vorgenommen werden. 
3. Der Kopf muß zangen- 
gerecht stehen. Bei der 
gewöhnlichen Schädellage soll 
er mit der größten Circum- 
ferenz ins Becken eingetreten 
sein. Wenn auch ausnahms- 
weise einmal bei noch beweg- 
lichem Kopf die Zange ver- 
sucht werden kann (s. u.). so 
soll das stets nur ein Ver- 
such sein, der niemals for- 
ciert werden darf. Bei dieser 
Vorbedingung ist es also dem 
Operateur überlassen, die 
Stellung des Schädels im 
Becken zu diagnostizieren. 
Das geschieht entweder bi- 
manuell, indem man zu tasten 
versucht, wieviel vom kopf 
noch über dem Becken steht 
oder indem man sich ver- 
gewissert, wie der tiefste 
Punkt des Schädels sich zu 
einer zwischen den beiden 
Spinae ischiadicae gedachten 
Linie verhält. 4. Das Becken 
darf nicht zu eng sein. 
Wie bereits erwähnt, soll die 
Zange nur ein Zuginstrument. 
niemals ein Druckinstrument 
sein, um die Widerstände des 
knöchernen Beckens zu über- 
winden. 5. Der Kopf darf 
nicht zu groß und nicht 
zu klein sein, da die Zange 
nur für einen normal großen 
Schädel angepaßt ist. Man 
wird also niemals bei Hydro- 
cephalen oder bei Mikro- 


cephalen die Zange anlegen können. 6. Schließlich muß auch das Kind selbstverständ- 
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lich am Leben sein, da ja die Extraktion mit der Zange vorgenommen wird, um ein 
lebendes Kind zu erzielen. Man wird bei totem Kind mit der Perforation und Kranioklasie die 
Mutter weit mehr schonen. 

Die /ndikationen für 
die Anwendung der Zange 
werden sowohl von Seiten der 
Mutter wie des Kindes gestellt. 

1. Seitens der Mut- 
ter: a) Erschöpfung durch 
lange Gseburtsdauer. b) Blu- 
tungen, die einen bedroh- 
lichen Charakter annehmen: 
meist wird es sich um vor- 
zeitige Placentarlösung han- 
deln. c) Temperaturen, die 
langsam und kontinuierlich 
steigen und 38°5° überschrei- 
ten. d) Eklampsie. e) Er- 
krankungen, bei denen die 
Anstrengungen, die die Ge- 
burt mit sich bringt,. ver- 
mieden werden müssen: z. B. 
Herzfehler, sehr große Stru- 
ma, Tuberkulose, Infektions- 
krankheiten, Pneumonie. 

2. Seitens des Kin- 
des: a) Asphyxie, die sich 
entweder am Sinken der 
Herztöne in der Wehenpause 
unter 100 oder im Steigen 
derselben über 160 kundgibt. 
b) Nabelschnurvorfall, 
wenn das Kind noch lebt; bei beweglichem Kopf nur, wenn die Wendung nicht mehr möglich 
ist. c) Tiefer Querstand, wenn nach mindestens 3stündiger Beobachtung die Drehung der 
kleinen Fontanelle nicht erfolgt ist. Technik: Der linke Löffel wird stets zuerst eingelegt, 
der Löffel selbst wie ein Säbel, also mit der vollen Faust, gehalten. Die Löffel sollen ohne 
jede Gewaltanwendung angelegt 
werden. Streng darauf zu achten ist, daß 
irgendwelche Weichteile nicht mitgefabt 
werden. Beim Schließen der Zange 
sollen die Löffel nicht gehoben werden, 
um die Lage der Zange am Kopf nicht 
zu verändern. Die beiden Blätter 
müssen einander genau gegenüber lie- 
gen, sonst „wirft“ sich die Zange, das 
Schloß kann nicht geschlossen werden. 
Unter diesen Umständen läßt man den 
falsch liegenden Löffel „wandern“, bis 
er an der richtigen Stelle des kindlichen 
Schüädels liegt: ev. ist ein nochmaliges 
Herausnehmen und erneutes Anlegen 
notwendig. Liegt die Zange richtig, wo- 
von man sich durch genaue Unter- 
suchung überzeugt hat, dann folgt der 
Probezug, ob der Kopf dem Zuge 


Fig. 879. 





Tarxıer’s Achsenzugzange. (Nach Bu’ us.) 


Fig. 880. 





folgt oder die Zange die Tendenz zum Achsenzugennge, an dem hochstehenden Kopf angelegt. Die 
Abgleiten hat. Hierbei unterscheidet nn Zi read u er (AB) fallen 


man 2 Arten: 1. Das horizontale Ab- 
gleiten; die Zange gleitet am Kopf nach vorn oder nach hinten ab (Fig.817). 2. Das senkrechte 
Abgleiten: die Zange gleitet in der Richtung des Zuges über den Kopf hinweg (Fig. 878). Das 


Zangengeburt. — 1482 0 — Zehen, Exartikulation. 


Abgleiten muß am Probezug gemerkt werden. Ein erneutes richtiges Anlegen ist dann erforder- 
lich. Wird das Abgleiten zunächst übersehen, so können schwere Verletzungen der Mutter 
resultieren. — Die Zange wird erst abgenommen, wenn der Kopf richtig entwickelt ist. 
Von manchen Autoren wird empfohlen, die Zangenlöffel schon zu entfernen, wenn der 
Kopf durchschneidet, wenn er also vom Hinterdamm aus festgehalten bzw. herausgehebelt 
werden kann (sog. Rırszx'scher Handgriff, Bd. I, S. 237). Dammrisse werden aber dadurch 
keineswegs leichter vermieden. Im Gegenteil, in der Hand des Geübten ist die Zange der 
beste Dammschutz, da man den Kopf so beliebig langsam entwickeln kann wie man nur 
will. —- Bezüglich der Technik der Zange in den verschiedenen Kopflagen wird auf die 
Artikel Gesichtslage, Stirnlage, Vorderhauptslage verwiesen. Hier nur einige Bemerkungen 
über die normale Schädellage: Die Zange wird, wenn die Pfeilnaht bereits gerade oder 
annähernd gerade steht, im queren Durchmesser angelegt: dagegen im 1. oder Il. schrägen 
Durchmesser, wenn die Pfeilnaht im II. bzw. I. schrägen Durchmesser sich befindet: hier 
soll während des Zuges zugleich «die Drehung der kleinen Fontanelle nach vorn ausge- 
führt werden, da bei der Drehung allein schwere Verletzungen der Scheide (Abdrehungen) 
vorkommen können. 


Es kann nun auch schon einmal die Indikation zur Geburtsbeendigung eintreten zu 
einer Zeit, wo der Kopf noch hoch steht, vielleicht gerade mit seiner größten Circumferenz 
ins Becken eingetreten ist oder sogar noch beweglich über dem Becken steht. Die Pfeil- 
naht befindet sich hierbei im queren Durchmesser. Hier handelt es sich denn um eine 
„hohe Zange”. In diesem Falle wird die Zange im queren Durchmesser angelegt. ein 
Löffel über dem (resicht, der andere über dem Hinterhaupt. Die Zange muß so hoch wie 
möglich an den Kopf hinaufgeschoben werden — der zuerst angelegte Löffel kann durch 
eine assistierende Person in seiner Lage gehalten werden —, die Griffe müssen gegen 
den Damm gesenkt werden. Die Zugrichtung ist nach abwärts. Um die Beckenkrümmung 
gut auszunützen hat Tarxırr eine sog. Achsenzugzange (Fig. 879 u. 880) konstruiert, die 
einen gesonderten Zugapparat enthält. Besitzt man einen Tarnier nicht, so kann man 
durch gewisse Traktionen („OsianpEr's stehende Traktionen“) den Zugapparat des Tarnier 
ersetzen. Man stellt sich hierzu seitlich von der angelegten Zange. Mit der einen Hand 
werden die Griffe unterstützt, während die andere Hand in der Gegend des Schlosses die 
Zange nach abwärts drückt. Dadurch wird die Krümmung der Zange voll ausgenützt. lst 
der Kopf auf dem Beckenboden angelangt, so handelt es sich in den meisten Fällen, wenn 
sich der Kopf in der Zange nicht gedreht hat, um einen tiefen Querstand. Die Löffel müssen 
also abgenommen und aufs neue angelegt werden, so wie es beim tiefen Querstand Vor- 
schrift ist (bei F. tiefen Querstand im Il. schrägen, bei H. tiefen Querstand im I. schrägen 
Durchmesser). Die weitere Entwicklung ist die übliche. 

Die Prognose der Zange ist im großen ganzen günstig, wenn auch trotz guten und 
vorsichtigen Operierens Unglücksfälle sowohl der Mutter wie des Kindes nicht ausbleiben. 
Eine Hauptgefahr besteht in der Infektion der Mutter von den Verletzungen aus. die jede 
Zangenextraktion an den Weichteilen setzt. Im übrigen spielt die Schwere dieser Ver- 
letzungen eine eminent wichtige Rolle. Besonders gefährlich sind die Cervixrisse, die sich 
zuweilen bis tief ins Parametrium fortsetzen und der Blutung und Infektion Vorschub 
leisten. Auch am kindlichen Schädel können Verletzungen vorkommen: Impressionen. 
Frakturen, intrakranielle Blutungen, Tentoriumzerreibungen sind die Schädigungen, die häufig 
den Tod des Kindes auch noch nach der Geburt veranlassen können. HEIMANN. 


Zehen, Exartikulation. I:s ist zwecklos, sich an den Zehen mit Amputationen 
aufzuhalten. Man exartikuliere hier lieber gleich. L,okalanästhesie hierbei cf. Bd. 1, S. 701. 
Bei Exartikulation einzelner Phalangen geschieht das in genau derselben Weise wie 
an den Fingern* mit einem der plantaren Seite entnommenen Hanutlappen (cf. Fig. 581). 
Bei Exartikulationen im Metatarsophalangealgelenk. die wegen Verkrümmungen, 
Entzündungen, Gangrän sehr häufig gemacht werden müssen, verwenden wir ausnahmslos 
den Ovalärschnitt, welcher auf dem Capitulum metatarsi beginnt und in der Höhe der 
Interdigitalfalten durch die Planta verläuft. Das Metatarsophalangealgelenk ist am (rrolzeh 
leicht zu fühlen, liegt am 2. und 3. Zeh etwas weiter distal, am 4. wieder in Höhe des 
Großzehengelenkes und am 5. weiter proximal. Bei den verwachsenen Gelenken älterer 
Individuen ist die Auftindung des Gelenkes manchmal schwierig. Man lasse dann die Zehen 
kräftig auseinanderspreizen. beuge mit der linken Hand den Zeh kräftig plantar, durch- 
schneide die Strecksehne in der Gegend. wo man das Gelenk vermutet, und versuche nun 
mit quer aufgesetztem Messer, yon der Peripherie beginnend und nach dem Zentrum fort- 
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schreitend, in das Gelenk einzudringen. Dieses klafft bei der starken Plantarflexion nach Er- 
öffnung sofort. Die zwei dorsalen und zwei volaren kleinen Arterienästchen habe ich nie zu 
unterbinden brauchen. Beim Verbande lege man etwas Gaze zwischen die einzelnen Zehen. 
Seinen Halt findet er fast stets in ausreichender Weise an der Fußwurzel hinter der 
Tuberositas ossis metatarsi V und ossis navicularis. Man hüte sich nach Amputation wegen 
Alters- und diabetischer 
Gangrän vor zu fester 
Naht und zu festen Ver- 
bänden. Einige Tage Ruhe 
und Hochlagerung des 
Gliedes sind immer von 
Nutzen. Die Exartikula- 
tion sämtlicher Zehen 
im Metatarsophalangeal- 
gelenk geschieht mit Zir- 
kelschnitt in der Höhe der 
Interdigitalfalten, welche 
dabei horizontal gespalten 
werden, sodaß sie also 
erhalten bleiben und mit 
zur Stumpfdeckung dienen 
(cf. Fig. 882). Die so ge- 
bildete Manschettewirdam 
Dorsum bis zur Gelenk- ee ee ehe Ey nn 
ini r ij ; i einzelner Zehenphalangen und im mit Erbaltun r Interdigitalfalten. 
ne koa ie Metarsoshelangesigslank. an RT 
Zehen, vom Großzeh anfangend, ausgelöst. Man kann auch auf dem Dorsum am großen 
und kleinen Zeh noch je einen Längsschnitt hinzufügen und so einen kleineren dorsalen 
viereckigen Lappen und einen größeren plantaren bilden. PELS-LEUSDEN. 


Zinkleimverbände. Mit dem gleichmäßigen Druck, der fördernden Verdunstung 
und guten Haftung leisten die Zinkleime überall wesentliche Dienste, wenn es sich um 
nicht zu ausgebreitete, chronische, juckende Hautveränderungen handelt und der venösen 
Blutstauung begegnet werden soll. Die Hauptanzeige ist bei der varikösen Dermatitis und 
den Beingeschwüren gegeben. Fp. Zinc. oxydat., Gelatinae animal. aa 15:0, Glycerin 25-0, 
Aqu. 450. Diese feste Zinkgelatinemasse ist im Wasserbad zu verflüssigen; die Verflüssigung 
gelingt schon bei 400°: vor dem Aufstreichen ist eine Abkühlung notwendig. Die zu be- 
handelnden Körperpartien sind vor dem Leimanstrich mit Benzin zu reinigen. Der Leim 
wird mit flachen, breiten Pinseln in kontinuierlicher Lage und nicht zu dick aufgepinselt. 
Die leicht getrockneten Flächen sind mit Mullbinden zu schützen oder durch Antupfen mit 
einer dünnen Wattehülle zu umgeben und mit Kalikobinden zu bandagieren. Von medika- 
mentösen Zusätzen bewährt sich am besten Ichthyol (5—10°/,). Die mit Zinkleim impräg- 
nierten, vorrätig gehaltenen Binden sind vor dem Gebrauch in warınem Wasser zu er- 
weichen. Solche vielfach empfohlene imprägnierte Bandagen können jedoch den frisch ver- 
wendeten Leim nicht ersetzen. Der Glycerinzusatz benimmt deın Zinkleim die Sprödigkeit 
und erhöht dessen medikamentöse Wirkung. Der Leim muß bei stärkern entzündlichen 
Zuständen soweit als möglich abgekühlt werden. Starre Dauerverbände mit Zinkleim 
werden durch Anleimen von Mullbinden hergestellt, auf je eine Bindentour folgt eine 
Leimschicht. NOBL. 


Zitronenkuren. Wurden früher viel von Ärzten gegen die verschiedensten Leiden 
angewendet und spielen auch heute noch im Laienpublikum eine große Rolle. Die Vorschrift 
dafür lautet: 3mal täglich den Saft einer oder mehrerer Zitronen in Zuckerwasser trinken, 
bei gleichzeitiger Vermeidung von Milch und fetten Speisen in der Diät. 

Der Nutzen ist ein sehr problematischer: Weder wirkt die Zitronensäure und ihre 
Salze auf den allgemeinen Stoffwechsel, noch läßt sich bei Gichtkranken — Gicht ist noch 
heute die Hauptdomäne ihrer Anwendung — irgend ein Einfluß auf die Harnsäureaus- 
scheidung konstatieren. Wo Erfolge erzielt sind, wird es sich fast immer um Suggestiv- 
wirkung handeln. Wohl aber wirkt die Übertreibung der „Kur“ — manche Personen 
bringen es bis auf 20 Zitronen am Tage — schädlich und kann zu schweren anämischen 
und chlorotischen Zuständen führen. ý P. F. Richter. 


Fig. 881. Fig. 882. 
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Zungenatrophie, halbseitige. Dabei Runzelung der Zunge mit Quer- und 
Längsfalten; auch ev. Entartungsreaktion und fibrilläre Zuckungen. Kommt vor bei Hyporlossus- 
verletzungen, meist aber zentral bedingt durch Kernerkrankung bei Bulbärparalyse. 

Bei Hypoglossusverletzung ev. chirurgisches Vorgehen (Nervennaht bzw. Nerven- 
pfropfung). Im übrigen Behandlung erfolglos. BECKER. 


Zungenbändchenlösung. Fine alte Unsitte, die darin besteht, das angeblich 
„zu kurze“ Zungenbändehen (Frenulum linguae), das die Ursache erschwerten Saugens 
oder auch verspäteten Einsetzens der Sprache sein soll, mit einem Scherenschlag zu 
lösen. Heutzutage werden solche Auswüchse unterlassen. Es genügt, den Eltern die 
feste Versicherung zu geben, daß ihr Kind sicher sprechen lernen wird. Bei Kindern, 
welche eigentlich schon sprechen müßten, ist die angewachsene Zunge nicht schuld, eher 
hande# es sich hierbei um imbecille Kinder oder um Rachitiker, die häufig erst spät 
sprechen lernen. SCHLOSSMANN und LEICHTENTRITT. 


Zungenbeinfrakturen. Entstehen durch Erhängen und Erwürgen, seltener durch 
andere Ursachen. Gewöhnlich brechen die großen Zungenbeinhörner nahe dem hinteren Ende. 
Frakturen treten nur bei Erwachsenen auf, bei Kindern nur Verbiegungen oder Knickungen des 
Knorpels. Symptome: Krepitation selten zu fühlen. Schluckbeschwerden, zuweilen Atemnot. 
Prognose abhängig von Schwere der Komplikationen, die gewöhnlich wichtiger sind als die Fraktur. 

Die Reposition vom Munde aus mit dem Finger ist za versuchen. Ruhigstellung des 
Halses durch Stärkeverband mit Pappschienen. Bei starken Schluckbeschwerden Ernährung 
mit Schlundsonde. Bei Atemnot Tracheotomie. GATZKY. 


Zungenentzündung. Die unter dem Namen Faltenzunge (Lingua plicata 
s. dissecta) bekannte eigenartige Veränderung der Zungenoberfläche ist keine Erkrankung. 
sondern eine Anomalie, die einer Behandlung nicht bedarf und auch dadurch nicht beeindußt. 
werden kann. Sehr häufig ist sie mit der Landkartenzunge® verbunden. — Selten und anscheinend 
nur bei weiblichen Personen findet sich die MörLrzr'sche Glossitis (Glossodynia exfolia- 
tiva) Diese Erkrankung ergreift hauptsächlich die Zungenoberlläche in Form von scharf um- 
schriebenen. oft eigentümliehe Figuren bildenden roten Streifen. In hochgradigen Fällen wird 
auch die übrige Mundschleimhaut streifenweise befallen. Sie macht sehr lebhafte Beschwerden. 
namentlich beim Essen und Sprechen. — Zungenabscesse kommen oberflächlich nnd tief vor. 
Die obertlächlichen Abscesse sind leicht erkennbar und heilen nach Spaltung schneller aus. Die 
tiefen verursacheu eine rasch vorschreitende kolossale Schwellung der Zunge. Sie sind sehr ge- 
fährlich, weil sich ein Kehlkopfödem anschließen kann. —- Die Aktinomykose der Zunge 
tritt in primärer Form in derben Kuoten auf, die bald erweichen und sich spontan durch eine 
Fistel entleeren. Zur Diagnose ist der Nachweis der typischen Körner erforderlich. 

Ein zuverlässiges Mittel gegen Glossodynia exfoliativa ist nicht bekannt. Pinse- 
lungen mit leidelbeerabkochung oder Tanninglvcerin werden empfohlen. Gewöhnlich treten 
von selbst Remissionen ein, in denen der Zustand erträglicher wird. — Abscesse müssen 
eröffnet werden ev. nach vorheriger Probepunktion. Tiefe Zungenabscesse erfordern Aufnahme 
in eine Klinik. Je nach der Lage des Falles muß von der Mundhöhle oder von auben ein- 


gegangen werden. — Bei Aktinomykose breite Spaltung und Auslöffelung unter Lokal- 
anästhesie. WILLIGER. 


Zungenexzision. Wenn irgend möglich, sollen Exzisionen der ganzen Zunge oder 
von Teilen derselben vom Munde aus ohne Wangen- und Unterkieferspaltungen gemacht 
werden. Keilfürmige Stücke der Zunge exzidiert man so, dab man zunächst seitlich 
von der zukünftigen Schnittlinie eine kräftige Fadenschlinge durch die Zunge von oben 
nach unten hindurchsticht und daran die Zunge vorzieht: zwei amerikanische Kugelzangen 
leisten dieselben Dienste. Bei Exzision kleinerer Stücke kann das Operationsfeld nach 
HAcKENBrRucCH (S. 743) umspritzt werden. Da diese Umspritzung nicht gut ohne Vorziehen der 
Zunge gemacht werden kann, so empfiehlt Braun, oben an der oberen und unteren Zungen- 
seite an den Durchstichstellen der Naht zunächst je eine submuköse Quaddel zu bilden, 
dann den oder die Haltefäden durchzustechen und nunmehr erst das ganze Operationsfeld 
zu umspritzen. Zwischen den Haltefäden, welche zugleich die Spannung der Zunge besorgen, 
wird mit einer geraden, starken Schere oder einem breiten Skalpell der wegzunehmende 
Teil der Zunge keilförmig exzidiert und die W unde sofort, am besten mit Seidennähten, 
wieder geschlossen. 

Bei sehr großen Tumoren, welche vom Mund aus operiert werden sollen, ist 
zunächst das Frenulum linguae zu durchtrennen, um die Zunge gut vorziehen zu können. 
Dann wird der Mundwinkel beiderseits mit stumpfem, breitem Haken nach hinten. die 
Zunge mit Kugelzangen nach vorn gezogen und so schichtweise, gut 1cm vom Tumor 


Zungenexzision. — 1485 — Zungenlähmung. 


entfernt, abgetragen. Quere Wangenschnitte erhöhen die Zugänglichkeit beträchtlich und 
geben ein gutes kosmetisches Resultat. Beginnt man mit der Auslösung der Zunge hinten 
an der Wurzel, so kann man die stehenbleibenden Wundränder sofort mit kräftigen Seiden- 
fäden fassen und vereinigen. Die lang gelassenen Fadenenden bilden dann einen vorzüg- 
lichen Zügel zum Vorziehen der Zunge. Hat man beim Wegfall der ganzen Zunge die 
Lingualis beiderseits oder beim Wegfall nur der einen Zungenhälfte auf der betreffenden 
Seite unterbunden (cf. Bd. I, S. 75), so ist die Operation eine fast blutlose und zur Blut- 
stillung reichen die die Schleimhaut des Zungenrestes mit der des Mundbodens vereinigenden 
Nähte vollkommen hin. Dieser Operation wird unter allen Umständen bei malignen Tumoren 
der Zunge die Exstirpation der regionären Lymphdrüsen vorausgeschickt. Nach K’'rrxe's 
Untersuchungen sind das die submaxillaren, submentalen und tiefen cervicalen Drüsen 
beiderseits und, falls eine Vergrößerung an ihnen zu bemerken ist, auch die supraclavicu- 
laren, da sie direkte Verbindungen mit der Zunge besitzen. Die mehr nach dem Zungengrund 
zu gelegenen Tumoren sind vom Munde aus selbst nach einer queren Wangenspaltung nicht 
immer genügend zugänglich zu machen. Für derartige Fälle ist die seitliche temporäre 
Spaltung des Unterkiefers oder die Medianspaltung anzuraten. PELS-LEUSDEN. 


Zungengeschwülste. Die gutartigen Geschwülste sind hauptsächlich Fibrome und 
Lipome. Die Fibrome finden sich als oberflächliche. höchstens erbsengroße derbe Gebilde anf 
der Zungenoberfläche. In der Zungensubstanz selbst finden sie sich ebenfalls als derbe unempfind- 
liche rundliche Knoten. Die Lipome nehmen größere Dimensionen als die Fibrome an und 
sehimmern gelblich dureh die bedeckende Schleimhaut hindurch. — Die tieflieeenden Gummen 
der Zunge bilden anfänglich auch den Fibromen ähnliche derbe unempfindliche Knoten. Sie neigen 
zum Zerfall und bilden dann tiefe kraterähnliche Geschwüre. Zur Ditferentialdiagnose gegen Car- 
einom ist zu beachten, daß Gummen spontane Schmerzen nicht verursachen. Außerdem ist der 


Bar: Ausfall der Anamnese und der Wassermanx-Reaktion zu berücksichtigen. — Die seltenen 
Sarkome der Zunge kommen interstitiell und gestielt vor. Sie zeichnen sieh durch ihr rasches 
Wachstum aus. — Das Carcinom der Zunge entsteht primär stets als ein zum Zerfall 


neirendes derbes Knötehen, häutig auf dem Boden von Leukoplakie. Es macht schon im Anfang 
starke spontane ausstrahlende Schmerzen. Sehr leicht wird ein Decubitalgeschwür, das durch 
Reiben an scharfen Zahnkanten usw. entstanden sein soll, mit Zungenkrebs verwechselt. Wenn 
nach Beseitigung der vermeintlichen Ursache unter einfachen Mundspülungen das verdächtire 
Geschwür nicht abheilt. so ist der Careinomverdacht, namentlich bei Männern in höherem Alter, 
stets begründet, und es muß zur Sicherung der Diagnose eine Probeexzision gemacht und histo- 
logiseh untersucht werden. Die wahllose Anwendung des Höllensteinstiftes ist direkt gefährlich. — 
Unter Zuugenstruma versteht man die tumorartige Vergrößerung von Schilddrüsengrewebe, 
das bei der Entwicklung nach der Zungenbasis versprengt worden ist. Wenn ihre Größe zur 
Entfernung zwingt, so ist darauf zu achten, ob sich eine Schilddrüse am Halse vortindet, weil 
sonst nach der Exstirpation Kachexie zu befürchten ist. 


Bei allen Zungengeschwülsten kommt nur die Exstirpation in Frage, die bei den bösartigen 
Geschwülsten so frühzeitig als möglich vorgenommen werden muß. WILLIGER. 


Zungenhypertrophie. Die sogenannte Makroglossie ist entweder muskulär 
(selten) oder sie wird durch Gefäßgeschwülste hervorgerufen. Cavernome der Zunge sind nicht 
häufig und meist mit anderweitigen Hämangiomen des Gesichts oder der Wangense hleimhaut ver- 
bunden. Durch ihre dunkle Färbung sind sie auf den ersten Bliek zu erkennen. Das diffuse 
Lymphangiom ist angeboren und bewirkt Störungen einmal durch die allmähliche Vergrößerung 
der ganzen Zunge, dann aber auch infolge von akuten Entzündungen durch plötzliche und sogar 
bedrohliche Anschwellung der Zunge. 


Im entzündungsfreien Stadium keilfürmige Exzision, ev. nach verschiedenen Richtungen 
hin bis tief in die Zungensubstanz hinein. Auch durch bloße Unterbindung der Arteria 
lingualis sind Erfolge erzielt worden. WILLIGEn. 


Zungenkrampf. Syn. Glossospasmus. Selten für sich. meist Symptome von Hysterie. 
Epilepsie, Chorea; auch bei Psychosen und bei Basilarerkrankungen, wie Meningitis: öfters anch 
peripher bedingt; retlektorisch bei Zahn- und Munderkrankungen entzündlicher Art. 


Behandlung symptomatisch, je nach dem Grundleiden. Tu. BECKER. 


Zungenlähmung. Die Zunge weicht nach der gelähmten Seite ab. Bei doppelseitiger 
Lähmung (Bulbärparalyse) bleibt sie regungslos auf dem Mundboden. Bei basalen, den Hypo- 
rlossus mitschädigenden Prozessen Lähmung atrophischer Art; dabei meist Nachbarnerven be- 
teiligt. Isolierte Lähmung des Hypoglossus entsteht durch extrakranielle Ursache, besonders Hals- 
verletzungen, Drüsentumoren. Am häufigsten ist Z. durch Hemiplegzie bedingt: keine Entartune 
dabei. Nucleäre Lähmungen mit Entartung finden sich bei Erkrankung der Medulla, besonders 
Bulbärparalyse; dabei öfters partielle Lähmung. 


Zungenlähmune. — 1486 — Zwangszustände. 


Die Behandlung besteht in Galvanisation des Hypoglossus, ev. der Zunge selbst. 
Besonders sorgfältige Mundpflege*, Auswischen, Ausspülen mit Desinfizientien. — Cf. Läh- 
mungen. Tu. BECKER. 


Zungenneuralgie. Eigrentliche echte Zungrenneuralgien sind selten und ge- 
wöhnliech mit neuraleischen Erkraukungen anderer Trigemiuusäste ta bunden: — Oft wird über 
Brennen in der Zunge geklagt, namentlich von alten körperlich heruntergekommenen Franen. 
Diese schmerzhaften Empfindungen finden sich bei der Mörrer` schen Glossitis (ef. S. 1484). 
ferner bei Atrophie der Zungenoberfläche. In diesen Fällen sind die normalen Papillen 
der Zungenobertläche teilweise verschwunden und der Zungenüberzug besteht aus einem ganz 
dünnen pergamentartigdurchscheinenden Häutchen. Oft ist aber auch trotz der zweifellos bestehenden 
Beschwerden objektiv kein Befund zu erheben. Eine Besserung etwa vorhandener Atrophie 
der Zungenobertläche ist ausgeschlossen. 

Bei echten Neuralgien 80°/,ige Alkoholinjektion nach Schrösser (cf. Bd. I, S. 593) 

an den Stamm des N. lingualis an der Innenseite des aufsteigenden Unterkieferastes. Ev. 
Resektion des Nerven: diese läßt sich vom Munde aus ausführen dort, wo der Lingualis 
in der Gegend der beiden letzten Molaren ziemlich oberflächlich den Mundboden kreuzt. 
In den sonstigen Fällen muß bei Vorhandensein anderer Zeichen von Neurasthenie oder 
Hysterie gegen diese vorgegangen werden. Örtlich empfiehlt sich am meisten die Verordnung 
von Rrrserrschen Anästhesmbonbons, wodurch die Nahrungsaufnahme etwas erleichtert 
wird. Pinselungen und AÄtzungen sind zu vermeiden. Die stets vorhandene Carcinophobie 
mub durch sachgemäße Erklärung beseitigt werden. Ein Übergang in Carcinom ist noch 
niemals beobachtet worden. WILLIGER. 


Zungenverletzungen. (Chirurgische llilfe ist nur erforderlich, wenn eine sehr 
lebhafte Blutung besteht oder eine weitklaffende Wunde vorhanden ist. Die Blutungen 
werden dadurch gestillt, daß man eine Umstechungsnaht mit Catgut anlegt. Klaftende 
Wunden werden mit Catgutnähten, welche bis auf den Grund der Wunde zu führen sind, 
vereinigt. Der Eingriff läßt sich sehr leicht in Lokalanästhesie ausführen. Der Patient 
wird aufgefordert, die Zunge herauszustrecken: sie wird zwischen dem Daumen und Zeige- 
tinger der linken Hand gefaßt. Um ein Abgleiten zu verhindern, wird ein Stück Gaze auf 
die Ober- und Unterfläche der Zunge gelegt. Mit einer feinen Kanüle werden 5 ccm einer 
1/,0',igen Novocainlösung in die Spitze” der Zunge injiziert und hier eine Haltenaht mit 
Seide angelegt. Dann wird die Umgebung der Wunde mit der Novocainlösung unempfind- 
lich gemacht und zur Anlegung der Nähte geschritten. Spritzende Gefäße mit Klemmen 
zu fassen, ist nicht zu empfehlen, da die letzteren meistens abgleiten; die Nähte und Um- 
stechungen stillen die Blutung am besten. Die Prognose der Zungenverletzungen ist des- 
halb gut, weil die Ileilungstendenz an diesem Organ besonders günstig ist. Große Teile 
pflegen anzuheilen, wenn sie in einem noch so geringen Zusammenhang mit der Zunge stehen. 

Sehr schwere Verletzungen der Zunge werden nach einer Schußverletzung in den 
Mund, wie sie sich Selbstmörder beibringen, beobachtet. Dabei kann das Organ in zahl- 
reiche Fetzen zerrissen sein. Zuweilen ist die Blutung sehr erheblich, andere Male gering- 
fügiger. In ersterem Falle müssen die spritzenden Gefäße umstochen und die größten 
Dehiszenzen durch einige wenige Situationsnähte mit Catgut vereinigt werden. 

Wenn man sicher gehen will, wird bei dieser schweren Verletzung wegen der Gefahr 
der Erstickung, in welcher sich die Kranken befinden, von vornherein der Luftröhren- 
schnitt ausgeführt. Die Patienten können das austretende Blut weder ausspeien, noch 
herunterschlucken und es kommt ferner bald nach der Verletzung zu einer starken 
Schwellung im Rachen, in der Umgebung des Zungengrundes und zu Glottisödem. Bei 
Kranken, welche sich nicht in stationärer Behandlung unter ständiger ärztlicher Aufsicht 
betinden, darf aus diesem Grunde die prophvlaktische Tracheotomie prinzipiell nicht auf- 
geschoben werden. O. NORDMANN. 


Zwangszustände. Umfassen Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen. Die 
Zwangsvorstellungen charakterisieren sich dadureh, daß sie ohne sonstige Störung des In- 
tellekts und des Affektlebens sieh beherrsehend in den Vordergrund des seelischen Bliekfeldes 
stellen, wodurch sie überwertig alle sonstigen Vorstellungs- und Gedankenkreise verdrängen. oft 
aueh in die entsprechenden Handlungen umgesetzt werden. Dabei werden sie als fremd, quälend. 
krankhaft empfunden. Zwangsvorstellungen sind in manchen: Fall von Neurasthenie krankheits- 
beherrsehend. von den wesentliehsten Folgen für das motorische Gebaren. Vielfach treten sie 
auch bei Hereditariern, Psycho- und Neuropathen auf. werden als Degenerationszeichen aufgefaßt. 
Bei vielen Nenrasthenikern besteht der Denkzwang, Aufrollen unendlicher, sich immer weiter 
abspinnender, an sich gleichgültiger Gedankenreihen, die die Ausspinnung jeder Zielvorstellung 
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Zwangszustände. — 141 — Zwerchfellverletzungen. 


durehkreuzen. Bekannt ist die Grübel- und Fragesucht. das ewige Forschen nach dem Warum ? 
bei gleichgültigesten Dingen („warum heißt das Haus Haus?*). Ferner die Zweifelsucht, Zahlen- 
sucht (Arithmomanie), Berührungesfureht (Mysophobie) mit der Folge des fortgresetzten 
Waschens. der Ansteekungsfurcht, Syphilidophobie; in extremen Fällen. die zweifellos 
als Psvehosen zu rechnen sind. bleiben die Patienten. um jede Berührung zu vermeiden. dauernd 
abreschlossen im Bett. Andere Zwangshandlungen betreffen das Ausstoßen schmutziger Worte 
(Koprolalie) in Gesellschaft, in der Kirche, das Ausmalen von verbrecherischen Handlungen 
(Gedanken. ein geliebtes Kind töten zu müssen u. dgl... Die Zwangszustände sind stets mit 
körperlichen Begleiterscheinungen besonders seitens des Gefäßsystems verbunden; bei der Unter- 
suchung lassen sich die Zeichen gesteigerter nervöser Erregbarkeit feststellen. 

Daran läßt sich die Behandlung anknüpfen. Mit der durch die Behandlung anzu- 
strebenden Übererregbarkeitsherabsetzung schwindet gleichmäßig auch der Zwang, die 
Übermacht auf das psychische Leben, wird es möglich, Hemmungen einzuschalten, die 
Überwertigkeit der Vorstellungen einzudämmen. Hier setzt nun das psychotherapeutische 
Vorgehen ein: immer wiederholtes Erklären des Zustandes, Durchsprechen der Grundlosig- 
keit der Befürchtung der Umsetzung manches gefürchteten Antriebs in die Handlung, 
Aufrichten an der Erwähnung geheilter Parallelfille, Betonung guter Prognose, Aneifern. 
Heben, Stärken zur Unterdrückung depressiver Affektlage durch Persuasion und Suggestion. 
lu manchen Fällen ist diese kombinierte Behandlung durch hypnotische Suggestion zu er- 
vänzen. Es gelingt dann nicht selten, jahrelang bestehende qualvolle und die soziale 
Existenz untergrabende Zwangszustände zu beseitigen. Hartnäckige und schwerere Fälle 
dieser Art müssen der Behandlung des Spezialisten, ev. auch klinischer oder Sanatoriuns- 
behandlung vorbehalten bleiben. — Cf. Angstzustände, Phobien, Neurasthenie, Psycho- 
therapie. Tu. Becken. 


Zwerchfellkrampf. Toniseher Z., selten vorkommend. kann durch Atmungrstill- 
stand oder starke -behinderung sehr gefährlich werden. Klonischer Z. als Singultus be- 
kannt: wenn dauernd vorkommend. meist ein hysterisches Symptom. Reflektorisch wird Singultus 
bei Reizung des Bauchfells, bei Magen- und Darmerkrankungen ausgelöst. Gelegentlich auch bei 
(ehirnherden beobachtet. 


Der Z. des Gesunden („Schlucksen“) kann, wie allbekannt, durch Trinken eines 
Glases Wassers mit anhaltender Atempause oder Klopfen auf den Rücken beseitigt wer- 
den. Ist der Z. eine Teilerscheinung der Hysterie, dann entsprechende antihysterische Be- 
handlung. Finmal gelang mir die Heilung eines ungewöhnlich hartnäckigen Falles durch 
Hypnose. Wenn es sich um eine organische Reizerscheinung handelt, muß gelegentlich 
Morphium, Opium usw. gegeben werden. Tu. BECKER. 


Zwerchfellähmung. Durch Erkrankung des aus dem 3.—4. Cerviealsegrment stam- 
menden N. phrenieus verursacht. Atiologiseh kommen Kontinuitätstrennuneen durch Dieb. Stich. 
Schnitt. Operationsverletzungen bei Drüsen- und Strumaoperationen. Drüsentumoren. Aortenaneu- 
ryısmen, Entzündungen in Frage. Seltener Infektionen (Diphtherie) und Intoxikationen (Alko- 
hol). Symptome: Kinseitige Erkrankung wenig auffallend, gelerentlich bei Durchleuchtung als 
Nebenbefund dureh Unbeweglicehkeit einer Zwerehfellseite festgestellt. Doppelseitige Lähmung be- 
wirkt Änderung des Atmungstypus, Ausfall der abdominalen Atmung, dadurch Fehlen der in- 
spiratorischen Vorwölbung des Bauches; statt dessen gelegentlich sogar durch Ansaugen inspira- 
torische Einziehung. Schon bei geringen Anstrengungen. besonders bei Verlassen der Ebenen. 
Lufthunger, ebenso bei schnellem Sprechen usw. Schwächung der Bauchpresse mit entsprechen- 
den Folrezuständen. Erschwerung der Stuhl- und Urinentleerung. Erleichterung der Entstehung 
einer hypostatischen Pneumonie. Prognose der doppelseitigen Z. ernst. namentlich beim Hinzu- 
treten von Komplikationen. besonders wenn sie nur ein Kinzelsyimptom einer — dann eben sehr 
schweren — Polyneuritis ist. 

Behandlung nach dem Grundleiden. Ev. operativer Eingriff zur Beseitigung eines 
driückenden Tumors usw. Behandlung einer ev. Polyneuritis. Hebung des allgemeinen 
Kräftezustands. Wenig kotbildende Kost. Bauchmassage zur Anregung der Veristaltik. 
Auch Vibrationsnassage usw. Weicher Stuhlgang, ev. durch Medikamente zu erzielen. Ver- 
such der Beeinflussung der Nervenleitung durch regelmäßige Galvanisation des Phrenieus. — 
Cf. Lähmungen. Tu. BECKER. 


Zwerchfellverletzungen. Entweder Rupturen ohne äußere Wunde (Uberfahren- 
werden, Verschüttune, Quetschung des Brustkorbes) oder offene Verletzungen (Stieh- nnd Schuß- 
wunden). Bei beiden Formen könuen Baucheingeweide in den Brustraum vorfallen (Magen, Darm., 
Milz). besonders leicht bei Verletzungen der linken Hälfte des Zwerehfells. da auf der rechten 
Mälfte die mit breiter Fläche anlierende Leber die Öffnung verschließt. Bei den offenen Ver- 
letzungen sind häufig innere Organe mitverletzt. Symptome: Schmerzen beim Atmen und Husten. 


Zwerchfellverletzungen. — 1488 — Zwillinesgeburt. 


Tiefes Atmen wird ängstlich vermieden. Atemnot, wenn erößere Teile von Baucheingeweiden iu 
die Brusthöhle vorgefallen sind. Die Funktion der vorrefallenen Teile erleidet häufig Störungen 
(Marenbeschwerden, Erbrechen. Darmkoliken, Deuserscheinungen). Diagnose: Die einfache Rup- 
tur oft schwierige zu diagnostizieren. da sie nur unbestimmte Symptome macht. Bei Durchtritt 
von Baucheingeweiden in die Brusthöhle tritt Atemnot, Herzverdrängung, tympanitischer Schall 
über der Lunge auf. Ditferentialdiaruostisch kommt in diesen Fällen besonders Pneumothorax in 
Betracht. Prognose abhängig von den Komplikationen (Vorfall und gleichzeitige Verletzung der 
Lunge, Leber, Milz. des Darms oder Magens) und der Infektion der Pleura und des Peritoneums. 

Die Behandlung ist bei Rupturen ohne Vorfall von Eingeweiden, besonders der 
rechten Hälfte des Zwerchfells, exspektativ, da sich kleinere Öffnungen spontan schließen 
können. Bei Rupturen und Verletzungen der linken Hälfte und Verdacht auf Vorfall 
am besten transpleurale Operation, wenn möglich mit Druckdifferenz: Breite Resek- 
tion der 8. und 9. Rippe oder Bildung eines großen Lappens mit oberer Basis, Eröffnung 
der Pleura., Fassen und Vorziehen des unteren Lungenrandes. Das Zwerchfell liegt dann 
frei und kann übersehen werden. Revision der vorgefallenen Organe. Das weitere Vor- 
gehen richtet sich dann nach den Verletzungen dieser‘ Organe: Magen- oder Darmnaht 
bzw. Resektion bei Zerreikung, Milznaht oder Milzexstirpation bei Zerreißung oder Blu- 
tung usw. Dann Reposition der vorgefallenen Teile. Die Zwerchfellwunde wird in Etagen 
vernäht: Peritoneum diaphragmaticum, Muskulatur. Pleura diaphragmatica. Naht der Brust- 
wandwunde; Drainage nur bei Verdacht auf Infektion. — Bei Verdacht auf weitere Ver- 
letzungen innerhalb der Bauchhöhle ist natürlich die Laparotomie anzuschlieben. 

Bei alten Rupturen mit Vorfall oder Einklemmungserscheinungen an den vorgefal- 
lenen Organen verfährt man wie bei Zwerchfellhernien (cf. S. 517). GATZKY. 


Zwillingsgeburt. Das erste Kind wird fast stets in Geradlage geboren, Schä- 
dellage oder Beckenendlage. Danach stellt sich die zweite Eiblase: Erkennung der Zwil- 
lingsschwangerschaft nicht selten erst jetzt. Das zweite Kind liegt entweder ebenfalls in 
Geratlage, Schädellage oder Beckenendlage: dann nach Sprengung der Fiblase womöglich 
spontaner Verlauf: oder das zweite Kind liegt quer: dann Wendung und Extraktien. Nur 
ausnahmsweise liegen beide Kinder in Querlage, dann Wendung und Extraktion des einen 
Kindes: ebenso des anderen, wenn es nicht bei der Geburt des ersten Kindes von selbst 
in Geradlage gegangen ist. Die Placenten, die getrennt oder zusammenhängend sein 
können. werden erst nach der Geburt des zweiten Kindes geboren. 

llauptgefahr der Zwillingsgeburt für die Mutter besteht in der Atonie, die durch 
die übermäßige Ausdehnung der Uteruswand hervorgerufen ist. Sie tritt in der Nachge- 
burtsperiode in Erscheinung und kann zu lebensgefährlichen Blutungen führen. Vorbeu- 
gung durch richtige Leitung des Geburtsverlaufs. Es muĝ dafür gesorgt werden, dab der 
Uterus sich nicht zu rasch entleert. Nach der Geburt des ersten Kindes muß mindestens 
l/a Stunde verstrichen sein, ehe man die Geburt des zweiten Kindes herbeiführt. Schon 
vor der Geburt des zweiten Kindes soll außerdem Mutterkorn verabreicht werden. Sorg- 
fültige Kontrolle des Uterus nach der Geburt. 

Hauptgefahr für die Kinder: Asphyxie des zweiten Kindes nach der Geburt des 
ersten durch Ablösung der Placenta. Anzeichen: Blutung und schlechte Herztöne. Dann 
Beschleunigung der (Geburt des zweiten Kindes. Selten ist eine Kollision der Zwil- 
linge in der Geburt. Bei doppelter Schädellage, wenn der zweite Kopf ins Becken tritt. 
bevor der erste geboren ist, legt man die Zange an den tieferen Kopf. Bei Beckenendlage 
des ersten und Schädellage des zweiten Kindes, wenn sich die beiden Köpfe im Becken 
verhacken, legt man die Zange an den zweiten in Schädellage liegenden Kopf. Bei dop- 
pelter Beckenendlage, wenn beide nachfolgenden Köpfe neben oder direkt nacheinander 
ins Becken eintreten, wird das zweite Kind hochgeschoben. Sind bei den seltenen Ge- 
burtskomplikationen dieser oder ähnlicher Art infolge der Geburtsverzögerung die Kinder 
abgestorben, dann kommen Perforation* und Kranioklasie* in Betracht. Jory. 


I. Arzneimittelanhang, 
enthaltend die wichtigsten und klinisch gebräuchlichen Arzneimittel. 


Von Prof. Dr. C. Bachem (Bonn). 


Abkürzungen: DAB. = Deutsches Arzneibuch. — Austr. = Pharmacopoea austri- 
aca. - - Helv. = Pharmacopoea helvetica. — F. M. G. = Formulae magistrales germani- 
cae. — F. M. B. = Formulae magistrales Berolinenses. — T. = Feile. — EBl. = Eb- 
löffel. — Teel. = Teelöffel. — M = Mark. — Pf = Pfennige. 

Fett gedruckte Zahlen mit folgendem Ausrufungszeichen bedeuten die offiziellen 
Maximaldosen. 

Die Preise der Arzneimittel sind die der deutschen Arzneitaxe von 1915 (2. Nachtrag). 


Bei Verordnung von Arzneien in der Kinderpraxis ist zu bedenken, daß zwar 
hier die meisten auch beim Erwachsenen gebräuchlichen Mittel in Betracht kommen, daß 
aber der kindliche Organismus auf einzelne Arzneigruppen oft empfindlich reagieren kann; 
insbesondere gilt dies vom Gebrauch der Narkotica, Antipyretica und Alterantia. Die 
Dosierungsgröße lediglich vom Alter abhängig zu machen, ist nicht empfehlenswert; besser 
erscheint es, wie dies neuerdings wieder Exerı betont hat, das Körpergewicht als mab- 
gebend zu betrachten. Daneben sind andere Faktoren, wie Konstitution, Geschlecht usw. 
ebenfalls nicht zu vernachlässigen. 

Die Form der Darreichung soll bei Kindern so gewählt werden, daß diesen nach 
Möglichkeit das Einnehmen der Arznei nicht verleidet wird, d. h. der Geschmack der 
Arznei soll angenehm sein (Zusatz von Sirupen usw.). Das Mittel muß auch leicht zu 
schlucken sein (in Latwergen. Schokoladepastillen usw.). Pillen oder Kapseln können im 
allgemeinen von Kindern nicht geschluckt werden, daher wird man sich vorzugsweise an 
die flüssigen Formen (Tropfen, Mixturen, Infuse, Dekokte) zu halten haben. Pulver sind 
zweckmäßig in Schleimsuppen, Honig, Zuckerwasser u. dgl. zu nehmen. Bei der Ver- 
ordnung in Kinderlöffeln und Teelöffeln lasse sich der Arzt den betreffenden Löffel zeigen, 
da das Fassungsvermögen der einzelnen Teelöffel, Kinderlöffel usw. variiert. 

Für die Dosierung der Arzneien im Kindesalter empfiehlt sich folgende (von 
J. Haux-Wien) aufgestellte Tabelle, die neben dem Alter vor allem auch dem Durch- 
schnittskörpergewicht Rechnung trägt: 


Neugeborene . . . . 1 6Jahre alt. . . . 1% 
1 Monat alt. . . . 1 29 er n Pe a 3/0 
2 Monate alt . . . Miz 8 , P elgg 
3 n r Sr Se Yıa 9 ” r ° | i 
4 , O lO p ; i 
: N ” en An S In D a ” è 
. . . 1, “ . ! . ” 
7 ý i Ber = der Dosis für 13 A SE | L'a der Dosis für 
s ; , | TA einen l4 . ee a a aa E a. 
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10 , j l0 x y s "i 
uoo | i/a TE ie 
12 , O 18 p , A 
2 Jahre alt. . . . l% II u N | o 
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Schematischer und weniger zutreffend ist die Formel: r wobei D die Dosis für 


den Erwachsenen und a die Anzahl der Jahre des Kindes bedeuten. 
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A. 


Acetanilidum (DAB. Austr.) Antifebrinum (Helv). Acetanilid. Antifebrin. 
CH, NM.CO.CH,. Weibe,. geruchlose. schwach brennend schmeckende. in kaltem Wasser 
schwer lösl. Kristalle. (10g = 10 Pf). Pro dosi O5% pro die LOS! (Austr. 20%. puren- 
dung: Als Antiprreticum und Antineuralgieum innerlich zu 015—0'5 in Pulver oder 
Tabletten. Nebenwirkungen: Cyanose, Methämoglobmbildung,. Kollaps. daher wenig mehr 
angewandt. — Chemisch unverträglich mit Antipyrin, Chloralhvdrat, Brom- und Jodsalzen. 


Acetum (DAB. Austr.. Helv.) Essig Mit 6%, Essigsäure. (100 g = 10 Pf). 1n- 
wendung: ÄAuberlich zu Gurgelimgen. Abreibungen bei Nachtschweißen der Phthisiker, als 
Klysma gegen Oxvuren (2—5 Eblöffel in I, Liter Wasser). Innerlich zu Saturationen als 
kühlendes Getränk, gegen Alkaliverziftung (rem oder verdünnt). — Nicht mit Acidum 
aceticum, Essigsäure zu verwechseln! 





Acetum pyrolignosum crudum (DAB. Austr. Helv.) roher Holzessie. Min- 
destens 6°, Essigsäure enthaltend. Braune, nach Teer und Essigsäure riechende. saure 
Flüssigkeit. (100 g = 10 Pf). perendung: Aubßerlich zu desinfizierenden Waschungen und 
Spülungen, besonders der Scheide in 1-- 50 aigen Lösungen. Zu Pinselungen bei Pharvneitis 
event. pur. 


Acetum pyrolignosum reetificatum (DAB. Helv.) gereinigter llolzessie. 
Dem vorigen nahestehendes Präparat. das zu ähnlichen Zwecken wie dieses gebraucht wird. 
(100 g = 20 Pf). 


Acetum Sabadillae (DAB). Sabadillessig, Läuseessig. Klare, gelbbraue Flüssir- 
keit. (100 «e = 40 Ff). Ducendung nur äuberliceh bes. gegen Kopfläuse (nach Kurzschneiden 
der Haare). Bei nicht intakter Haut Vorsicht wegen Resorption des wirksamen Bestandteils 
Veratrin. 

Acidol. Betainchlorhydrat. Farblose. in Wasser mit stark saurer Reaktion löst. 
Kristalle, 24° ọ Salzsäure abspaltend. Acendung: Innerlich als Ersatz der Salzsäure bei 
Sub- oder Anazidität. Zweekmäbig mit Pepsin zusammen als Acidol-Pepsintabletten. Im 
Handel sind 2 Sorten: Von I (stark sauer) entspricht jede Tablette 4 Tropfen offiz. Salzsäure, 
von Il (schwach sauer) 1, Tropfen Salzsäure. Die Tabletten sind nur mit Wasser verdünnt 
zu nehmen (50 Tabl. [1] = 1 M). — Cf. Acidum hydrochlorieum. Stomachica. 


Acidum aceticum (DAB. Helv.) Acidum aceticum concentratum (Austr.). 
Essigsäure. CHCOON. Klare, stechend riechende, stark saure, flüchtige Flüssigkeit. mit 
Wasser leicht mischbar. (100g = 5O Pf). „brerendung: Aubßerlich in Verdünnung als 
hautrötendes, konzentriert als ätzendes Mittel (zur Entfernung von Warzen usw.). Dem 
innerlichen Gebrauch dient Acidum aceticum dilutum (enthaltend 36°, Essigsäure), 


tee- bis eßlöffelweise mit Wasser verdünnt als Gegengift bei Alkalivereiftung. — Cf. Ver- 
giftungen. 


Acidum acetylosalieylieum (DAB., Helv.) Acetylsalicylsäure, Aspirin. 
CH (0.C0.CH COOH. Schwach säuerlich schmeckende weiße Kristallnädelchen, in Wasser 
schwer lösl. (10 g Acid. acetylosal. = 20 Pf, 10 g Aspirin = 1 M). Anrendungy: Innerlich 
als Ersatz des salicvlsauren Natriums (cf. Salieyltherapie) besonders bei akutem Gelenk- 
und Muskelrheumatismus. Gicht. Pleuritis, Ischias, Trigeminusneuralgien. als Antipvreticum 
bei Phthise und besonders bei Influenza: bei inoperableim Carcinom und dvsmenorrhoischen 
Beschwerden, am meisten gebräuchlich. gegen Kopfschmerz der verschiedensten Ursachen. 
Der Maren wird weniger belästigt, da das Mittel erst im Darm in seine Komponenten 
(I;ssigsäure und Salievlsäure) gespalten wird. Dosierung: Erwachsenen mehrmals tel. 05 —1'0 
in Tabletten oder als Pulver. Säuelmgen 003. kleineren Kindern 01-02, älteren 
(über 5 Jahre) O02 05 pro dosi. Die Tabletten (20 Stück = 50 Pf) lasse man, wie üblich, 
vorher in Wasser zerfallen. NVebemeirkingen: Ohrensausen, Kopfschmerz. Schweißaus- 
bruch. Magenbeschwerden. Nierenreizung: relativ häufig sind Exantheme der verschieden- 
sten Art: bei chronischem Gebrauch Gewöhnung (Aspirinismus). — Chemisch unverträglich 
ist die gleichzeitige Verordnung von Alkalien (alkalischen Wässern). da alsdann bereits 
im Magen die genannte Spaltung in die beiden Komponenten vor sich geht. — Cf. Aspi- 
rinum solubile, Kalmopyrin. Hydropyrin. 
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Acidum arsenicosum (DAB., Austr.. Helv.), arsenige Säure, Arsenigsäure- 
anbydrid, weiber Arsenik. As Os. Farblose, glasartige oder weibe, porzellanartige(kristalli- 
nische Stücke oder weißes Pulver, in Wasser schwer, in Alkalien leicht löslich. (10 g = 10 Pf). 
Pro dosi 0005! pro die 0-015! (DAB., Delv.), 000231 (Austr.). Arendung: ÄAußerlich als 
Atzmittel (gesundes Gewebe wird kaum angegriffen) bei Hautkrebs, Lupus, zum Töten des 
Nerven in der Zahnheilkunde. Innerlich bei Erkrankungen des Blutes (Anämie, Leukämie, 
Chlorose: hier gern in Verbindung mit Eisen). gegen Neurosen (Neurasthenie, Chorea), 
Malariakachexie, bei malignen Lymphomen, bei einigen Hauterkrankungen (Lichen ruber, 
Psoriasis, Akne, chronisches Ekzem) neuerdings zur Bekämpfuug der Spirillosen (Syphilis, 
tecurrens, Trypanosomen). Dosierung VOOL- 0'005. Gröbßeren Kindern 1 —1 mg, meist in 
Lösung (cf. Liquor Kalii arsenicosi) oder Pillen mehrmals tel. nach dem Essen. Außerlich 
als Ätzpaste in den verschiedensten Konzentrationen. Nebenwirkungen: Appetitlosigkeit, 
Magendruck, Übelkeit, Durchfall, katarrhalische Erscheinungen (Conjunctivitis, Schnupfen, 
Trockenheit der oberen Wege, Heiserkeit), eigentümlich verfärbte Hlaut (Arsenmelanose), 
Kräfteverfall.e. — Cf. Arsentberapie, Arsenvergiitung, Atoxyl, Salvarsan, Neosalvarsan, 
Pilulae Ferri arsenicosi. 

Rp. Acid. arsenic. 05, Piper nigr. pule. r5, Rad. Liqwir. pulr. 30, Mucil. Gummi arab. 
q. 3. u. f. pil. Nr. L. D. S. 3mal tgl. n. d. Essen 1—3 Pillen. („Pilulae asiaticae.“ F. M. B.). 

Rp. Acid. arsenicos., Cocain. hydrochlor. ana 10, Kreosoti q. 8. u. f. pasta. M. D. S. Zahn- 
ätzpaste (stecknadelkopfgroß einzulegen). 


Acidum benzoieum (DAB., Austr.. Helv.), Flores Benzoes, Benzoäsäure. Ce Hz. 
COOH. Seidenartig glänzende weibliche Blättchen, durch Sublimation aus der Benzoö ge- 
wonnen, (reschmack Kratzend, in kaltem Wasser schwer löslich. (10 g = 95 Pf). Anwendung: 
Außerlich zu desinfizierenden Mundwässern (in alkoholischer Lösung), Einblasungen in 
die Nase: innerlich als Exzitans oder Expektorans besonders bei Pneumonie. Auch gegen 
Cystitis und Gelenkrheumatismus. Gabe: 01 05 mehrmals tgl. in Pulver, Pillen oder 
Emulsion. -— Cf. Tinctura Opii benzoica (bei Opium pulveratum). 

Rp. Acid. benz., Camphor. trit. ana 2. Sacchar. lact. 05. M.f. Pule. D. in charta cerata 
tal. dos. Nr. X. 5. Alle 2—-3 Stunden ein Pulver. 


Acidum borieum (DAB. Austr., Helv.) Borsäure. H,BO,. Farblose, glänzende, 
schuppenförmigre Kristalle. in 25 T. kalten Wassers löslich (100 g = 40 Pf). „Inwendung: 
Innerlich mehrmals tägl. 05 —1'0 gegen Cystitis, Pyelonephritis: auch als Entfettungsmittel. 
Äußerlich als schwach desintizierendes und mild wirkendes Antise pticum in 3—40 piger 
Lösung zu Ohren- Nasen- Scheiden-. Blasen- und Wundspülmmgen, ferner als Ungt. acid. 
bor. (10° gige Salbe) oder Streupulver (Schnupfpulver) oder zu Verbandstoffen. 

Rp. Acid. boric. pulv, Bhizom. Irid. pule. ana %0, Mentholi 20. D. S. Schnupfpulrer. 
Mehrmals tgl. eine Prise zu schnupfen. 


Acidum eamphorieum (DAD., Helv.), Kampfersäure Cs Hya (COOH). Farb- und 
eeruchlose Kristallb'ättchen. in 150 T. Wasser löslich. we s — Lur Anwendung: Naupt- 
sächlich innerlich gegen Nachtschweibe der Phthisiker, ( 'ystitis une Pyelocystitis, zu 1 bis 
3g m Pulvern (Oblaten). 


Acidum carbolicum (DAB. Austr. a (Helv.), Karbolsäure, Phenol. 
C,1,.OMN. Farblose. eigentümlich riechende, in der Hitze sich verflüchtigende kristallinische 
Masse, in 15 T. Wasser lösl.. an der Luft sich rötlich färbend. (100 re = 45 Ff). Pro dosi OK! 
pro die O3! (Austr. 5D. porendung als Antisepticum : A uberlich in 1-—-5° piger Lösung. 
Zur Wundbehandlung in 2% iger Lösung (Aqua carbolisata), zu Spülungen 1° pig (Vorsicht 
wegen kesorption der sehr giftigen Karbolsäure!), zur Desinfektion der Instrumente usw. 
bis 50%. Karbolverbände nicht zu lange hegen Jassen wegen leicht eintretender Ganerän 
des betreffenden Gliedes. Gegen Hautjucken in 1—20 iger spirituöser Lösung. als Salbe 
(3% 9), in höheren Konzentrationen als Ätzmittel (Milzbrand. in der Zahnheilkunde). Inner- 
lich 0°03—0°1 tin Pillen) gegen infektiöse Darmerkrankungen. Gärungesvoreänee im 


Maren usw. — Chemisch unverträglich mit Kampfer, Resorein, Tlvmol Brom. Jod. Eisen- 
salzen, Alkalien, Kaliumpermanganat, Kaliumehlorat, Chromsäure. - - Cf. Vergiftungen. 


Acidum carbolicum crudum, rohe Karbolsäure. Gelbbrause Flüssirkeit von 
nicht einheitlicher Zusammensetzung (meist Kresole enthaltend). (100 g = 20 Pf). Dient zur 
Desinfektion von Fäkalien, häumen usw. 


~ 
SS‘ 
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Acidum earbolicum liquefaetum (DAB., Austr.). Phenolum liquefactum (Helv.). 
verflüssigte Karbolsäure. verflüssietes Phenol. Eine Mischung aus 100 T. ge- 
schmolzener Karbolsäure und 10 FT. Wasser. Klare. farblose oder schwach rötliche Flüssigkeit 
in 14 T. Wasser klar lösl. (100 g = 45 Pf). Dieses Präparat ist stets zu verordnen, wenn Karbol- 
siure in Lösung angewandt verden soll. Die Lösungen sind in der Weise zu bereiten. dab 
die vertlüssizte Karbolsäure in warmes Wasser langsam eingetragen wird unter späteren 
langsamen Nachgieken des kalten Wassers. (Achtgeben. ob nichts ungelöst geblieben ist!) 


Acidum chromicum (DAB., Helv.) Chromsäure, Chromtrioxyd. CrO. Braun- 
rote, an feuchter Luft zerfließende Kristalle, in Wasser leicht löslich. (10 g = 35 Pf). Ax- 
wendung: Außerlich als starkes Ätzmittel bei Warzen. Kondylomen, Polypen in 10- bis 
50% ',iger Lösung oder pur. Auch als Blutstillungsmittel. In 5° iger Lösung früher viel 
als Mittel gegen Fußschweib angewandt: Vorsicht bei wunder Haut wegen Resorption und 
Vergiftung! — Chemisch unverträglich mit organischen Substanzen (Alkohol, Glyzerin, 
Zucker, Gerbsäure) sowie mit Schwefel und Kohle wegen Explosionsgefahr. 


Acidum eitricum (DAB., Austr.. Helv.), Zitronensäure. Durchscheinende, geruch- 
lose Kristalle, die in Wasser leicht löslich sind. (10 g = 20 Pf). Anwendung: Innerlich zu 
jrausepulvern, Saturationen, Limonaden usw., gegen Alkalivergiftung (1 g = 1 Zitrone). 
Außerlich zu Gurgelungen, Pinselunzen bei Diphtherie. 


Acidum diaethylbarbiturieum (DAB., Helv.), Diäthylbarbitursäure, Urea 
diaethylmalonvlica. Diäthylmalonylharnstoff, Veronal. Farb- und geruchlose, 
ae} bittere, in Wasser schwer lösliche Kristallblättchen. (1g = 25 Pf, als Veronal 

1 g = 50 1’). Pro dosi 0,75! (Helv. 1°01), pro die 1°33 (Helv. 2°01). Anwendung: Inner- 
lich bei den verschiedensten Zuständen von Schlaflosigkeit, sowohl bei einfacher Nervosität 
wie auch bei Erregungszuständen von Geisteskranken. Ferner bei Seekrankheit, Keuchhusten, 
Hyperemesis gravidarum. Der Schlaf beginnt meist !’,—1 Stunde nach der Aufnahme 
und dauert durchschnittlich 7—8 Stunden. Veronal wirkt im allgemeinen prompt und 
wird meist gut vertragen. Nebewrirkungen sind: protrahierte Schläfrigkeit, Schwindel, 
Taumeln, Apathie, lallende Sprache, Koma, Übelkeit, Erbrechen, Nierenschädigungen 
(selten) und häufig Ilautausschläge der verschiedensten Art. (f. Vergiftungen. Dosierung: 
0:3---0°5--0°75 in Pulver oder Tabletten, Kindern je nach dem Alter 002—01. Stets etwa 
!/o—1 Stunde vor dem Schlafengehen in heißem Wasser oder Tee gelöst zu nehmen. 
Leichter löslich und daher empfehlenswerter ist das Veronalnatrium oder Medinal*. Vero- 
nal ist auch zur Verstärkung der Narkose vor Chloroform- und Ätherinhalationen zu 
geben: zur Schmerzstillung (V. selbst wirkt kaum schmerzstillend) mit Morphium kombi- 
niert, etwa: 

Rp. Acidi diaethylbarbiturici 04, Morphini hydrochlor. #01. M. f. Pulr. D. tal. Dos. III. 
D.S. Bei Bedarf ein Pulver in heißem Wasser gelöst. 


Acidum formieicum (DAB., Helv.).. Ameisensäure. 11.COOH. Klare, farblose, 
stechend riechende Flüssigkeit. (100 g = 20 Pf). In Verdünnung (meist als Spiritus formica- 
rum) zu hautrötenden Einreibungen bei Neuralgien, Rheumatismus usw. Konzentriert ist 
Ameisensäure ein Ätzmittel. 


Acidum hydrochloricum (DAB., Helv.). Acid. hydrochlor. concentratum 
(Austr.), Salzsäure. Uhlorwasserstoffsäure, HCI, 25°, Chlorwasserstoff enthaltend. Klare, 
farblose, stark saure Flüssigkeit. (100g = 15 Pf). Anwendung: Außerlich konzen- 
triert als Ätzmittel (selten), innerlich in verdünnter Lösung für sich allein oder mit 
Pepsin zusammen bei IIvp- oder Anazidität, besonders bei Dyspepsie; auch gegen Gicht 
empfohlen. Gabe: Mehrmals tägl. 5—10 Tropfen in viel Wasser, je nach dem Zweck vor, 
während oder nach dem Essen. 

(Verordnet man das nur halb so starke Acidum hydrochloricum dilutum, so 
sind doppelte Mengen hiervon zu verschreiben.) . 

Rp. Acidi hydrochlor. dilut. 40, Pepsini sice. 30, Sirup. Rubi Idaci 300, Aqua dest. ad 
1500. M. D. S. 2—3stdl. einen ERlöffel in Wasser z. n. 

Rp. Acid. hydrochlor. dilut. 100, Tinct. amar. 200. M. D. S. Dreimal tgl. vor dem Essen 
20 Tropfen in Wasser. 

Rp. Acid. hydrochlor. dil. 29, Tinct. Aurant. 30, Sirup. simpl. 200, Aq. dest. ad 2000. 
D. S. 2stdl. 1 ERlöffel. („Mixtura acidi hydrochlorici“ F. M. B.). 
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Acidum lactieum (DAB., Austr., Helv.), Milchsäure. CH; . CH . OH . COOH. Klare, 
fast farblose, sirupdicke, stark sauer schmeckende. mit Wasser leicht mischbare Flüssig- 
keit. Enthält etwa 75°%/, reine Milchsäure. (10 g = 20 Pf). Amvrendung: Äußerlich rein 
oder mit gleichen Teilen Wasser verdünnt zum Atzen tuberkulöser Kehlkopfgeschwüre. In 
verd. Lösungen (3°/,) zur Inhalation und zu Pinselungen bei Diphtherie. Innerlich in 
etwa 20 ,iger Lösung tee- bis eblöffelweise gegen Diarrhöen der Säuglinge oder der 
Phthisiker. 


Acidum nitricum. Von den verschiedenen Arten der Salpetersäure ist am ge- 
bräuchlichsten 


Acidum nitricum fumans (DAB., Austr., Helv.), rauchende Salpetersäure. 
votbraune, in der Wärme flüchtige Flüssigkeit, die erstickende Dämpfe ausstößt und min- 
destens 86%, NOH enthalten soll. (100 g = 40 Pf). Anwendung: Äußerlich als starkes 
Atzmittel zur Entfernung von Warzen, kleinen Tumoren usw. Mit Glasstab auftragen! 


Acidum phosphoricum (DAB,., Austr.), Acid.phosphor. dilutum (Helv.), Phos- 
phorsäure. PO,H;. Klare, farblose, stark sauer schmeckende, mit Wasser leicht mischbare 
Flüssigkeit. Das Präparat des DAB. enthält 25° „, das der Austr. 20°, und das der Helv. 
nur 10°, PO,H;. (10 g = 5 Pf). „Inwendung: Innerlich in starker Verdünnung (1:5 : 200) 
ähnlich wie die Salzsäure als kühlendes, säuerliches, durstlöschendes Getränk. 


Acidum salieylieum (DAB,., Austr., Helv.), Salievlsäure. C;H,.OH.COOH. Leichte, 
weiße, geruchlose Kristalle, von süßlich-saurem, kratzendem Geschmack, in Wasser schwer, 
in Weingeist leicht löslich. (10 g = 10 Pf). fmirendung: Äußerlich wirkt Salicylsäure auf 
der Haut keratolytisch und wird von der Haut resorbiert (perkutane Anwendung bei Ge- 
lenkrheumatismus). Salicylsäure ist ein starkes Antisepticum. Die äußerliche Anwendung 
erstreckt sich auf verdünnte wässerige Lösungen (1:500) zu Spülungen, Mund- und Gur- 
gelwässern: ferner in 2—10- und mehrprozentiger Verreibung als Pulver (mit Amvlum, 
Bolus, Talcum), Salbe oder Paste. Hauptsächlich in der Dermatologie als austrocknendes, 
keratolytisches und antiseptisch wirkendes Mittel gebraucht (besonders in Form der Prä- 
parate Pulvis salicylicus c. Talco, Emplastrum saponatum salicvlatum, Sebum salievlatun, 
Pasta Zinci salicylata). Im Haushalt zur Konservierung von Früchten in starker Verdün- 
nung gebräuchlich, Innerlich verabreicht wirkt die Salicylsäure antipyretisch und anti- 
rheumatisch; da sie jedoch die Schleimhäute stark reizt, wird sie zum innerlichen Gebrauch 
“fast durchweg durch Natrium salicylicum oder Acidum acetylosalicrlicum (cf. Salicyltherapie) 
ersetzt. Nebenwirkungen bei der Salicvldarreichung cf. Salicvltherapie. Salieylsäure be- 
wirkt, schon in geringen Mengen verstäubt, Niesen. 

Rp. Acid. salicyl., Lanolin, Ol. Terebinth ana 100, Adip. suil. 700. M. f. Ungt. D. S. Auf- 
tragen (auf die rheumatisch erkrankten Stellen) und mit Flanellbinde bedecken. 

Rp. Acid. salicyl., Acid. lactic. ana 1:0, Collodii 5:0. M. D. S. Hühneraugenkollodium. 

Rp. Acid. salicyl., Mentholi ana Z0, Spirit. ein. 960. M. D. S. Zum Pinseln (gegen 
Juckreiz). 


Acidum sozojodolicum, Sozojodolsäure. Dijodparaphenolsulfosäure. Weiße. in 
Wasser leicht lösliche, jodoformartig riechende Kristalle. Dient als Antisepticum, doch 
werden meist seine Salze benutzt: 

Kalium sozojodolicum. Weißes, schwerlösliches Pulver. Wirkt auch sekretions- 
vermindernd. (1 g = 20 Pf). In der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis als 10—500 siges Streu- 
pulver. 

Natrium sozojodolicum; in Wasser leicht lösliches Pulver. (1g = 20 Pf). Zu 
25—500 vigen Einblasungen bei Diphtherie, Scharlach; als Salbe (10°%/,) sekretionsbeschrän- 
kend, schmerzstillend und antiseptisch. 

Hydrargyrum sozojodolicum: gelbes, in Wasser schwerlösliches Salz. (1g=30 Pf). 
Außerlich (1—5°/,) und innerlich (0'03 g in Pillen) gegen Syphilis. 

Zincum sozojodolicum; weiße, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (1g = 25 Ff). 
In 1—10°!,iger Lösung als Adstringens; bei Gonorrhoe 1/,—20',. 


Acidum tannieum (DAB., Austr., Helv.), Gerbsäure, Tannin. Aus Galläpfeln ge- 
wonnen. Schwach gelbliches, in Wasser leicht lösliches Pulver von stark zusammenziehendem 
Geschmack. (10 g = 15 Pf). Anwendung als äußerliches und innerliches Adstringens 
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(Blutstillungsmittel). In Verreibungen oder Lösungen bei Nasenbluten, Ozaena, Laryngitis, 
Pharyngitis, zu Injektionen in die Harnröhre, Vaginalspülungen, als Klysma (1°,) gegen 
Cholera: innerlich 005 -—-0°5 mehrmals tgl, gegen Diarrhöen, Alkaloid- und Metallvergif- 
tungen. — (Chemisch unverträglich mit Eisensalzen, Alkalien und Alkaloiden, schleimigen 
oder eiweibartigen Substanzen, chlorsaurem und übermangansaurem Kalium. 

Zum innerlichen Gebrauch sind die neueren Tanninpräparate (Tannalbin usw.) vor- 
zuziehen. 

Ip. Acid. tannie. Fo, Opit puri 04, M. pi. q. s. ut 1. Pil XXNX. M. D. S. All 3 Stunden 
3 Pillen zu nehmen. 

Rp. Acid. tannic. 190, Aqu. dest., Glycerin. ana 20, Finct. Jodi 100. M. D. 5S. Zum Tu- 
schirren des Rachens. 

Rp. Acid. tannic. 50, Glycerini 200. M. D. N. Zur Tamponade bei Vaginitis. 

Rp. Acid. tannie. 200, Spir. vin. 50, Aetheris 200, Collodii 5x0. M. D. S. Kollodium geyen 
Blutungen aus den Alreolen. 


Acidum tartaricum (DAD., Austr., Helv.) Weinsäure. (CHOH . COOH)... Farblose, 
luftbeständige, sauerschmeckende, in Wasser leicht lösliche Kristalle (10 g = 15 Pt). Doren- 
dung: innerlich als Zusatz zu erfrischenden Mixturen, Brausepulvern und -Limonaden. 
Zusatz von (!.",) Weinsäure erhöht die Desinfektionskraft von Sublimatlösungen. 


Acidum trichloracetieum (DAB... Delv.), Trichloressigsäure. CCl.COOH. Leicht 
zertließliche, stechend riechende, farblose Kristalle. (10 g = 55 Pf). brwendung äußer- 
lich: konzentriert als Ätzmittel bei Warzen, Kondylomen, Ilühneraugen: verdünnt (1° ,) 
als Adstrinzens. zur Blutstillung bei Nasenbluten (3° o). 


Aecoin. Diparaanisylmonophenetylguanidinchlorhydrat. (0-1 g = 10 Pf). Lokalanästhe- 
ticum, besonders in der Augenheilkunde (stört die Akkommodation nicht). 01%, (—-0'8°, 
Kochsalz) Lösungen, tropfenweise in den Bindehautsack. 


Adalin. Bromdiäthvlacetviharnstoff. Weißes, in Wasser schwer lösliches, fast ge- 
schmackloses Pulver (1 g = 40 Pf, 10 Tabl. a05 = 175 M). Anwendung als harmloses 
und milde wirkendes Schlafmittel (05 —1'0) und Sedativum (03—05). Der Schlaf beginnt 
etwa 1 Stunde nach dem Einnehmen. Nebenwirkungen werden kaum beobachtet. 





Adamon. Dibromdihvdrozimtsäureborneolester. Weißes, geruch- und geschimackloses, 
in Wasser unlösliches Pulver (20 Tabl. à Q5 =2M). Anwendung als Sedativum (Brom- 
und Baldrianersatz). Gabe 1—2 Tabl. mehrmals tel. 


Adrenalin vd. Suprareninum hydrochloricum. 


Äther (DAB., Austr., Helv.), Athvläther, fälschlich auch Schwefeläther genannt. 
C,11,,0. Klare, farblose, leichtbewegliche. eigenartig riechende und schmeckende, sehr Hüch- 
tige und sehr leicht entzündbare Flüssigkeit (Vorsicht!), mit Wasser wenig, mit Alkohol 
leicht mischbar. (Mit Äther getränktes bestes Filtrierpapier darf nach dem Verdunsten 
des Äthers nicht riechen [Fuselöle)). (100 g = 1:25 M). Anwendung: Äußerlich als lo- 
kales Anästheticum für kleinere Operationen (Ätherspray). Als Inhalationsanästheticum 
(ef. Artikel Narkose) wirkt Äther weniger schädlich auf Herz und Kreislauf als Chloroform. 
reizt dagegen mehr die Schleimhäute der Respirationsorgane (Gefahr der Pneumonie!). 
Innerlich als Analepticum. 5—20 Tropfen auf Zucker oder in Wasser, auch !’,—1—2 cem 
subkutan. — Cf. Spiritus aethereus, Excitantia. 


Aether aceticus (DAB., Austr., Helv.) Essigäther. CH,.COOC,H-;. Farblose, 
tlüchtige, eigentümlich aromatisch riechende Flüssigkeit. (10 g = 10 Pf). Anwendung: In- 
nerlich (20—30 Tropfen) oder subkutan (1 cem) als Analepticnum. Auch als Riech- 
mittel. 


Aether bromatus (DAB... Helv.), Bromäthyl, Bromäther, Äthylbromid. C, H; Br. 
Klare, farblose, flüchtige, stark lichtbrechende Flüssigkeit von eigenartigem Geruch. in 
Wasser unlöslich. (10 g = 30 Pf). Dorendung: Als Inhalationsanästheticum zu kurzen Nar- 
kosen. Nach Iıhalation von 5—20g tritt eine kurzdauernde, gelinde Narkose ein, in der 
kleine Eingriffe (Zahnextraktionen, Spalten eines Panaritiums usw.) gemacht werden können 
(ef. S. 880). Vorsicht bei der Narkose (Atemlähmung). Nicht zu verwechseln mit dem giftigen 
Athylenbromid. In kleinen, dunklen Gläsern aufzubewahren. 
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Aether chloratus (DAB., Helv.), Chloräthyl, Äthylchlorid. C.H,Cl. Wasser- 
helle, sebr flüchtige Flüssigkeit von eigentümlichem Geruch, die schon bei 12% siedet und 
daher in zugeschmolzenen und mit Schraubenverschluß versehenen Glasröhren in den 
Handel kommt. (50 g = 250 M). -Iurendung: Äußerlich als Lokalanästheticum in der 
Chirurgie und Zahnheilkunde, da es auf der Haut intensive Verdunstungskälte hervorruft. 
An der durch Gefrierung anästhetisch gemachten Stelle können kleinere Operationen aus- 
geführt werden. Da leicht entzündlich, Vorsicht mit Thermokauter! Als Inhalationsanästhe- 
ticum noch wenig erprobt (cf. S. 881). 


Aethylmorphinum hydrochlorieum (DAB.), Morphinum aethylatum hydro- 
chlorieum (Helv.), Athylmorphinhydrochlorid, Dionin. Weißes, bitterschmeckendes, in 
Wasser leicht lösliches Kristallpulver. (O'1g=20Pf). Pro dosi 0°03!, pro die O1! (Helv.0-05! 
resp. O1). „buerendungy: Außerlich in 2-—-200/,iger Lösung in den Conjunctivalsack zur 
Erzeugung einer l,ymphstauung bei Hornhautgeschwüren und -trübungen. Innerlich zu 
ähnlichen Zwecken wie Morphium und Codein besonders bei Erkrankungen der Respira- 
tionsorgane. Gabe: 001—003 mehrmals tgl. in Pulver, Pillen, Tabletten oder Lösung. 
Subkutan oder als Suppositorium in ähnlichen Gaben. Nebenwirkungen: Übelkeit, Schlaf- 
sucht, Hautjucken, Verstopfung, Schweiße. 


Agaricinum (DAB.). Acidum agaricinicum (Helv.), Agaricin, Agaricinsäure 
(aus dem Lärchenschwamm gewonnen). Weißes, fast geschmackloses, in Wasser wenig lös- 
liches Pulver. (01 g = 10 Pf). Pro dosi @1! (Helv. &03!, pro die O1!) Awrendung: 
Gegen die Nachtschweiße der Phthisiker in Pulver oder Pillen. Gabe: 001—0O'1! Die 
Wirkung tritt nach 5—6 Stunden ein. Nebenwirkung: Durchfall, daher ein Zusatz von 
Opium (Pulvis Doveri) zweckmäßig. 


Agurin, Theobromino-Natrium aceticum. Weißes, in Wasser leicht lösliches, 
kristallinisches Pulver. (Agurin 1 g = 40 Pf, Theobr. Natr. aceticum 1g = 15 Pf). Diureti- 
cum. Pporendung und Dosierung wie Theobromino-Natrium salicylicum. 


Airol, Bismutumsubgallicumoxyjodatum (Helv.). Wismutoxyjodidgallat. Feines, 
in Wasser unlösliches, graugrünliches Pulver. (1 g = 15 Pf). Anwendung: Als antiseptisches 
und austrocknendes Wundstreupulver. Auch als Gaze und Salbe (10—20% ,). Bei chirur- 
gischen Tuberkulosen, bei Gonorrhoe, in der Augenheilkunde. 

Rp. Atroli 50, Mucil, Gummi arab., Glycerini ana 100, Bol. alb.g. s. ut f. Pasta. M. D. S. 
„Tirolpaste. 


Aleudrin. Carbaminsäureester des xx-Dichlorisopropylalkohols. Weißes, in Wasser 
schwer lösliches Pulver. (1 g = 85 Pf). Arwrendung: Als Sedativum oder Hypnoticum. Gabe: 
05—1'0. Auch in Tabletten erhältlich. 


Alkohol absolutus (DAB., Austr., Helv.) absoluter Alkohol. C,I,OH. Klare, 
farblose. leicht entzündliche Flüssigkeit von eirenartigeem Geruch und Geschmack. Enthält 
99:46 —99'66 Vol.-Proz. wasserfreien Äthylalkohol. (100 g = 95 Pf). Anwendung: Außer- 
lich als Desinfektionsmittel bei Eymphaneitis, Phlegmonen, Ervsipel, Furunkeln usw., doch 
bevorzugt man hier, wie auch sonst, den billigeren (90% sigen) Spiritus* (vini) oder den 
(69° aigen) Spiritus* dilutus. 





Allosan. Allophansäureester des Santalols. Weißes, geschmackloses Pulver. (1 g = 
40 Pf). Anorendung: Gegen Gonorrhoe. Gabe: Mehrmals tel. 05—10g als Pulver oder 
in Tabletten. 


Aloë (DAB,., Austr., Helv.). Eingedickter Saft der Blätter verschiedener afrikanischer 
Aloöarten. Dunkelbraune, bitterschmeckende, in Wasser und Spiritus lösliche Masse. Wirksamo 
Bestandteile: Harz, Emodin. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Innerlich als Abführmittel, in 
kleinen Graben als Stomachicum und Amarum. Große Gaben wirken auch als Emmenarorum. 
Als Laxans 0'05 --O'5--10 (häufige oder große Gaben bewirken Reizzustände des Dick- 
darms), als Stomachieum 0°01--005. Wegen des bitteren Geschmackes meist in Pillen oder 
in Form der unten genannten galenischen Präparate. Wirkt erst nach einigen Stunden. — 
Kontraindiziert bei Menstruation, Schwangerschaft, Entzündungen und Blutungen des Darms. 

Aloë ist Bestandteil zahlreicher (reheimmittel sowie der Pilulae laxantes und Pil. la- 
xantes fortes (F. M. B.). 
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Oftizinell sind Extractum* Aloës (Anwendung wie Aloë), Tinctura Aloës und 
Tinctura Aloës composita (in kleineren Gaben |tropfenweise| als Stomachicum, in 
großen als Laxans), Pilulae aloëticae ferratae, eine Kombination von Eisensulfat und 
Aloë (mehrmals tgl. 1—3 Pillen gegen Verstopfung bei Chlorose usw.). 

Rp. Aloös pulr. 10, Rhiz. Rhei pule., Sapon. medic. ana 3'0, Ertr. Tarar. q.s.ut f. Pil. 
Nr. L. D.S. Morgens und abends 3—5 Stück. 

Rp. Aloös, Sapon. Jalap. ana 3°0, Spirit. q. 8. ut f. Pil. Nr. XXX. D.S. Tgl. 2—5 Pillen. 

Rp. Aloös 50, Tub. Jalap. 25, Spir. sapon. q. s. ut f. Pi. Nr. L. D. S. Bei Bedarf 
1—83 Pillen. („Pilulae laxantes aloäticae“ F. M. G.). 

kp. Aloös 10, Ertr. Chinae aquos. 05, Cort. Cinnamom. pule. 02. M. f. pil. Nr. XN. 
D. S. 3mal tägl. 1 Pille ror dem Essen. („Pilulae ante cibum“ F. M. G.). 


Alsol vd. Aluminium acetico-tartaricum. 


Alumen (DAB... Austr., Helv.), Alaun, Kali-Alaun. Al K (S0,) — 12 H20. Farb- 
lose Kristalle oder weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver von stark adstringierendem 
Geschmack. (100 g=15 Pf). „Inrrendung: Äußerlich als Gurgelwasser und zu Inhalationen 
(1—3° a), zu Augenwässern (1/+—1° o), zu Scheidenspülungen in ähnlicher Konzentration. 
Gegen Schweißfuß in 10°%,,iger Mischung mit Talcum oder Amylum. Innerlich 02—10 in 
Pulver oder Pillen gegen Magen- und Darmblutungen. -— Cave gleichzeitige Verordnung 
von Bleisalzen, Alkalien, Gelatine, Kalkwasser! 


Alumen ustum (DAB., Helv.). Das vorige Präparat, dem der größte Teil Kristall- 
wasser entzogen ist. (100 g = 25 Pf). „burendung nur äußerlich als Ätzmittel und ad- 
stringierendes Streupulver zur Blutstillung, bei Kondyrlomen, Caro luxurians. 


Aluminium acetico-tartaricum, Alsol. Essig-weinsaure Tonerde. Farbloses, durch- 
scheinendes, schwach nach Essigsäure riechendes, in Wasser leicht lösliches Salz. (10g = 20 Pf). 
‚Anwendung: Außerlich als Adstringens und Antisepticum (als Ersatz des Alauns und 
der essigsauren Tonerde) in !%—2°« Lösungen. Mund- und Gurgelwasser, bei Ozaena, zu 
Scheidenspülungen usw. Auch als Salbe. Zweckmäßig zu verordnen als Liquor Aluminii 
acetico-tartarici (DAB.), Aluminium acetico-tartaricum solutum (Helv.) oder 
Liquor Alsoli (Arnexsräpr) mit 45 resp. 50%, Aluminiumacetotartrat. Die daraus her- 
gestellten Lösungen sind haltbar. (100g = 70 Pf). 


Alypin. Monochlorhydrat des Benzoyltetramethyldiaminoäthylisopropylalkohols. Wei- 
Bes, bitter schmeckendes, in Wasser leicht lösliches Pulver. (1 g = 95 Pf). Anwendung: als 
Ersatzmittel des Cocains als l,okalanästheticum in !/s—2°/,igen Lösungen. Weniger giftig 
als ('ocain, kann mit Nebennierenpräparaten kombiniert werden. Im Handel befindet sich 
auch ein Alypinum nitricum (für die Urologie), das mit Argentum nitricum keinen Nieder- 
schlag gibt. 


Amidoazotoluol vd. Scharlachrot. 


Ammonium carbonicum (DAB., Austr., IHelv.), Ammoniumkarbonat, Hirsch- 
hornsalz. Farblose, harte, kristallinische Stücke, von durchdringendem ammoniakalischem 
Geruch, in Wasser leicht löslich. (10g=5 Pf). Anwendung: Aubßerlich als Riechmittel bei 
Ohnmachten (Bestandteil der englischen Riechfläschchen). Innerlich (selten) O1—0'5 in 
Lösung als Excitans und Expectorans. Bei Bronchitis ist der Liquor* Ammonii anisatus 
gebräuchlicher. 


Ammonium chloratum (DAB. Austr., Helv.), Ammoniumchlorid, Salmiak. 
NHCI. Durchscheinende kristallinische Stücke, von bitter-salzigem Geschmack, in Wasser 
leicht löslich. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Innerlich als Expectorans zu 0'3--1'0 mehr- 
mals tgl. in Lösung oder Tabletten (Salmiakpastillen). 

Ip. Ammon. chlorat. 50, Succ. Liquir. dep. 2:0, Aq. dest. ad 2000. M. D. S. 2stdl. 1 Erl. 
(„Mirtura solvens“ F. M. B.). 

Rp. Ammon. chlorat. 50, Elaeosacch. Anisi, Succus Liquir. pulr. ana 100. M. f. pulr. D. S. 
Aesserspitzenweise zu nehmen. 


Amylenum hydratum (DAB. Helv.), Amylenhydrat. Tertiärer Amvlalkohol. 
(CH) C(OH)CH;. Klare, farblose, flüchtige Flüssigkeit von eigentümlichem (Geruch und 
brennendem (reschmack, in Wasser leicht löslich. (10 g = 95 Pf). Pro dosi 40}, pro die SO! 
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Anwendung: Als Sedativum (05 —1'0) und Schlafmittel (20—40). Weniger giftig als Chloral- 
hydrat. Auch bei Epilepsie (Status epilepticus) wirksam. Am besten in Bier oder Rotwein 
l/a Stunde vor dem Schlafengehen zu nehmen. Auch als Klysma oder in Kapseln. Neben- 
wirkungen (selten): Kopfschmerzen, vasomotorische Störungen, Übelkeit, Erbrechen, pro- 
trahierte Wirkung. 

Rp. Amyleni hydrati 50—60, Aqua dest. 50°0, Sirup. Cort. Aurant. 300. M.D.S. Abends 
die Hälfte zu nehmen. 


Amylium nitrosum (DAB., Austr., Helv.) Amylnitrit. Salpetrigsäure-Amvlester. 
(CH3)2.CH.CHas.CH3.0.NO. Klare, gelbliche, angenehm fruchtartig riechende. flüchtige Flüssig- 
keit, in Wasser kaum löslich. (1 g = 5 Pf). Anwendung: Außerlich wegen seiner gefäß- 
erweiternden Wirkung bei Angina pectoris, Asthma, llemicranie, Epilepsie (bei der Aura) 
und Cocainvergiftung. Gabe 1 —4 Tropfen pur oder mit Chloroform gemischt auf das 
Taschentuch geträufelt zum Einatmen. Auch in dosierten Glasampullen erhältlich. 


Amylum Tritiei (DAB., Austr., Helv.), Weizenstärke. Das Stärkemehl der Früchte 
von Triticum sativum. (100g = 50 Pf). Anwendung: Äußerlich als Streupulver allein 
oder mit anderen Stoffen gemischt bei Intertrigo usw. Bestandteil von Pasten. Als Zusatz 
zu Nährklistieren 1—2 Teelöffel. Innerlich als Antidot bei Jodvergiftung. 


Anaesthesin (DAB.), p-Amidobenzodsäureäthyläther. Ce H4 NH . CO OCa Hz. 
Weißes, kristallinisches, schwach bitter schmeckendes, in Wasser schwer lösliches Pulver. 
(1g =20Pf). Anwendung als Lokalanästheticum. Äußerlich in5 -10--20°,iger Mischung 
in den Kehlkopf eingeblasen, als Suppositorium bei Hämorrhoiden, als Salbe bei Ver- 
brennungen. Innerlich zu 03 -05 gegen Ulcus ventriculi, Erbrechen der Schwangeren 
und bei Seekrankheit. — Cf. Subeutin. 


Anthrasol. Ölige, fast farblose Flüssigkeit, mit einem an Teer erinnernden Geruch. 
Löslich in Alkohol. (10 g = 95 Pf). Anrendung: An Stelle des Teers bei Hautkrankheiten. 
Unverdünnt oder in 5-- 30° ¿igen Lösungen, Salben oder Pasten. Wirkt juckstillend, ohne 
die Haut zu reizen. 


Antidotum Arseniei vd. Vergiftungen (Arsenvergiftung). 
Antifebrin vd. Acetanilid. 
Antipyrin vd. Pyrazolonum phenvldimethylicum. 


Anusol. Jodresorcinsulfosaures Wismut. Anusolzäpfchen, bestehend aus Anusol, Zink- 
oxyd, Perubalsam, Kakaobutter und Wachssalbe, dienen als schmerzlinderndes Mittel bei 
Hämorrhoiden. (12 Stück = 3 M). 


Aperitol. Isovaleryl-acetylphenolphthalein. Laxans, das in wohlschmeckenden 
Fruchtbonbons und Tabletten à 0'2 g erhältlich ist. Gabe 2- 3 Tabletten. (12 Tabl. = 
65 Pf). 


Apomorphinum hydrochlorieum (DAB., Austr., Helv.). Apomorphinhydrochlorid, 
salzsaures Apomorphin. C,H; O N.H Cl- 1/2Ha 0. Weiße, in Wasser leicht lösliche 
Kristalle, deren Lösungen am Lichte schnell grün werden. Pro dosi 0°02?! (Austr. 0°01?), 
pro die 0-06! (Austr. O3). (O1 = 35 Pf). Anwendung: Als zentral wirkendes Brechmittel 
subkutan in Gaben von 0005-001 (Erbrechen erfolgt in wenigen Minuten): kleine 
Gaben, 1—5 mg innerlich, wirken als Expektorans. Darreichung in Pulver, Pillen und Lö- 
sung. Für Kinder von 2 Jahren !' mg, von 6 Jahren 2 mg als Emeticum. Nebenwirkungen: 
Kollaps, Schädigung der Atmung. 

Rp. Apomorphin. hydrochlor. 003, Acid, hydrochlor. 05, Aqu. dest. 1700, Sir. Althaeae ad 
2000. M.D.S. Zweistündl. einen ERlöffel (Expectorans). 


Aqua Amygdalarum amararun (DAB.). Aqua Laurocerasi (Austr., Helv.), 
Bittermandelwasser resp. Kirschlorbeerwasser. Wässeriges Destillat aus den 
bitteren Mandeln bzw. den Kirschlorbeerblättern. Enthalten 0'1? , Blausäure. (10 g = 15Pf). 
Anwendung: Als Geschmacks- und Geruchskorrigens bei Morphium-. Codein- usw. -tropfen. 
Pro dosi 20! (DAB., Helv.), 1°35! (Austr.), pro die 6°01! (DAB., Helv.), 5°01 (Austr.). Für 
Kinder soviel Tropfen, wie sie Jahre zählen. 


1500 Arzneinittelanhane. 


Bei der Verordnung von Aqua Laurocerasi darf der Apotheker (DAB.) Aqua 
Amvgdalarum amararum abgeben, nach Illelv. und Austr. Aqua L.aurocerasi, wenn Aqua 
Amxedalarum amararum verordnet wird. 


Aqua Caleariae (DAB.), Aqua calcis (Austr.). Calcium hydricum solutum 
(Helv.), Kalkwasser. Ca(Oll) in Ha O. Farblose, alkalisch reagierende, allmählich sich 
trübende Flüssigkeit von Jaugenhaftem Geschmack. (10 g = 10 Pf). „berendung: Äußerlich 
pur oder verdünnt zur Inhalation. Mund- und Gurge wasser bei infektiösen Erkrankungen 
(Diphtherie). Innerlich 50—150 g mit Wasser oder Milch verdünnt gegen Diarrhoe (selten 
gebräuchlich). 

lèp. Oleum Lini, Aqua Calcariae ana 1000. M. D. S. Liniment gegen Verbrennungen. 
(„Linimentum contra combustiones“ F. M. B). 


Aqua carbolisata (DAB., Austr.), Aqua phenolata (Helv.), Karbolwasser. 


2° aige wässerige Lösung von Karbolsäure (100g = 15 Pf) — Cf. Acidum carbolicum 
liquefactum. 


Aqua cosmetica Kummerfeldii (F. M. B.) vd. Sulfur sublimatum (Rezepte). 


Aqua Plumbi (DAB., Helv.) Aqua plumbica (Austr.), Bleiwasser. Besteht aus 
einer 2° ,igen Dleiessielösung. (100 g = 5 PË.). Anwendung pur äußerlich zu Verbänden. 
Augenwässern, Bähungen usw. Bei verletzter Hornhaut nicht zu verwenden 


Arecolinum hydrobromieum (DAB., Helv.), Arecolinhydrobromid. Aus der 
jetelnuß gewonnenes Alkaloid. In Wasser leicht lösliche Nadeln. (01 = 35 Pf). Anwendung: 
Außerlich in 1°/,iger Lösung als Mioticum, innerlich zu 4- 6 mg gegen Bandwurm. 


Argentamin. Silberphosphat- redi ann Farblose, in Wasser lösliche Flüssig- 
keit, 109/, Silbernitrat entsprechend. (1 g = 10 Pf). Anwendung: Außerlich als Antigonor- 
rhoicum (1:100 400). In der a 1—5% (Conjunctivitis, Trachom). 


Argentum colloidale (DAB.), kolloidales Silber, Kollargol. Wasserlösliche 
Modifikation des Silbers mit einem Schutzkolloid. Grün- oder blauschwarze, glänzende Blätt- 
chen. Die wässerige, kolloidale Lösung ist undurchsichtig und erscheint im auffallenden 
Licht trübe. (1 g = 40 Pf, 1g Kollargol = 60 Pf). „Arrendung: Als starkes Antisepticum 
äußerlich in 1% 9, —1" „igen Lösungen zu Spülungen (Blase), hauptsächlich als Unguentum 
Argenti colloidalis (15%',) bei septischen Erkrankungen, Puerperalticber, Abszessen, Phleg- 
monen, Lymphangitis, Meningitis, Peritonitis: mehrmals täglich 1—3 g und mehr auf die 
entfettete Haut einzureiben. Innerlich die 1P/sige Lösung eblöffelweise oder 1/,—1--2 y 
als Klysma. Intravenös 10—20 ccm einer 1s—1P/sigen Lösung (die Lösungen sind zu 
tiltrieren; Emboliegefahr t). Nebenwirkungen (besonders bei intravenöser Injektion): Jucken 
und Infiltrate an der Injektionsstelle, Dyvspnoe, Uvanose. Schüttelfrost, Kollaps. — Cave: 
Zusatz von Mineralsäuren (Ausfällung). 


Argentum nitricum (DAB., Helv.), Argentum nitricum fusum (Austr.). Lapis 
infernalis, Ilöllenstein, Silbernitrat. Ag No, Weiße, durchscheinende Stäbchen, mit 
kristallinisch-strahligem Bruch. in Wasser sehr leicht löslich. Färbt organische Substanz 
schwarz. (1ge=20 Pf}. Pro dosi 0°03! ( DAB., Austr., Helv.), pro die O1! (DAB., Helv.), 02! 
(Austr.). „Awrendung: Außerlich als Ätz- und adstringierendes Mittel. Als Ätzmittel in 
Substanz pur oder mit Salpet er zusammengeschmolzen (Lapis mitigatus) bei granulieren- 
den Wunden, Ulcus cruris, Caro luxurians. Als Adstringens auf Schleimhäuten (Binde- 
haut, Nasenschleimhaut, Pharynx, Larynx, Harnröhre, Scheide) zu 005—2 und mehr Pro- 
zent. Bei Gonorrhoe ! ,—1P/,. zu Blasenspülungen 1: 1000-—-10.000. Als Salbe 1—10% p. 
Beim Crepe'schen Verfahren gegen Dlennorrhoe der Neugeborenen 1 Tropfen einer ! „- 
bis 1°/,igen Lösung in den Bindehautsack. Den (unerwünschten) Überschuß an Argentum 
nitricum spült man mit physiologischer Kochsalzlösung weg. Bei schlecht granulierenden 
Wunden als Salbe (cf. Balsamum peruvianum). Innerlich zu 0°005--0°03: bei Ulcus 
ventriculi (nüchtern), Darmgeschwüren und Diarrhöen in wässeriger Lösung, bei Tabes 
in Pillen. Bei längerem innerlichen Gebrauch tritt Braunschwarzfärbung an den dem Licht 
ausgesetzten Stellen der laut ein (Argyrie). - - Zu vermeiden ist die gleichzeitige Verord- 
nung mit Ilalogensalzen (Fällung), Alkalien und allen organischen Stoffen (Reduktion). 
Allenfalls ist als Geschmackskorrigens Glvzerin erlaubt. HHöllensteinflecken sind mit Jod- 
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kalium- oder C'yankaliumlösung zu entfernen. Zur Vermeidung einer Reduktion zu metalli- 
schem Silber oder Silberoxyd sind Lösungen stets in dunklem Glase aufzubewahren. 

Rp. Argent. nitric. 03, Bolus alb. 30, Aqu. glycerinat. q. s. u. fe Pil. Nr. XXX. M.D.S. 
Dreimal tgl. 1—2 Pillen. 


Argentum nitricum eum Kalio nitrico (DAB., Austr., Helv.), Lapis mitigatus. 
Salpeterhaltiges Silbernitrat. Enthält 330, AgNO, (1g = 10 Pf) — Cf. Argentum 
nitricum. 


Argentum proteinicum (DAB., Helv.). Protargol, Albumosesilber. Braunes, in 
Wasser leicht lösliches Pulver mit 80% Silbergehalt. Lösungen sind kalt und jedesmal 
frisch zu bereiten. (1 g Argentum prot. = 15 Pf, Protargol = 35 Pf). Anwendung: Außer- 
lich als reizloser Ersatz des Argentum nitricum, besonders in der Gonorrhoebehandlung 
(!,—2"/sige Lösungen). Bei Blennorrhoea neonatorum 5—10° ‚ige Lösung. Zur Wundbe- 
handlung in ähnlicher Konzentration. Innerlich als Argentum nitricum-Ersatz nicht ge- 
bräuchlich. 


Argonin, Silbernatriumcaseinat, Caseinsilber. Weißes, in kaltem Wasser 
. . sg ’ ” . a ? . “ w ` 
wenig, in heibem Wasser leicht lösliches Pulver mit 43°, Ag. (1 g = 15 Pf). Anwendung: 
Als Eiweiß nicht fällendes und reizloses Antigonorrhoicum in 1—2° œigen Lösungen. 


Arhovin. Gemisch aus Thymol, Benzoësäureäthyläther und Diphenylamin. Aroma- 
tisch riechende, wasserunlösliche Flüssigkeit. (50 Kapseln = 3 M). Anwendung als Anti- 
gonorrhoicum und harndesinfizierendes Mittel, 4--6mal tgl. 1—2 Kapseln. 


Aristochin. Ncutraler Kohlensäureester des Chinins. Weißes, geschmackloses, in 
Wasser unlösliches Pulver mit 96°, Chinin. (1 g = 60 Pf). Amxrendung: Innerlich gegen 
Malaria, Keuchhusten und andere Krankheiten, bei denen Chinin* angewandt wird. 
Gabe: Bei Erwachsenen !a—1g, bei Kindern 005—05 mehrmals tgl. Auch in Ta- 
bletten zu Odg. Nebenwirkungen sind selten. 


Aristol. Dithymoldijodid. Braunes, geruchloses, in Wasser unlösliches Pulver. Lö- 
sungen sind kalt zu bereiten. (1g = 45 Pf, als Bijoddithiymol 1 g = 10 Pf). burrendwng: 
Als reiz- und geruchloses Antisepticum (Jodoformersatz) in Substanz oder 5—-10° ‚iger 
Salbe oder als 10%/,iges Öl. 


Arsenik vd. Acidum arsenicosum. 


Arthigon. Eine Emulsion abeetöteter Gonokokken (Gonokokkenvakzine), die bei 
akuter Gonorrhoe sowie bei Kompiikationen im Verlaufe der Krankheit intraglutäal zu 
05—20 pro dosi injiziert wird. 


Asa foetida (DAB., Helv.), Gummi Resina Asa foetida (Austr.), Teufels- 
dreck. Asant. Gummiharze asiatischer Ferulaarten. Bräunliche Körner von durch- 
dringendem knoblauchähnlichem Geruch und bitterscharfem Geschmack. Wirksamer Be- 
standteil: Ein schwefelhaltiges ätherisches Öl. (10 g = 15 Pf). Aurendung: Gegen Hysterie 
und habituellen Abort in Gaben von 02—10 in Pillen mehrmals tel. Auch als Klysma 
oder als Tinctura Asae foetidae (mehrm. tgl. 10 —20 Tropfen). 

Rp. Asae foetid. 7'5, fiant ope Spir. rin. Pil. Nr. L. D.S. Mehrın. tal. 2—5 Pillen. 


Aspirin vd. Acidum acetvlo-salicylicum. 


Aspirinum solubile. Calciumsalz des Aspirins. Arwenduny wie dieses, auch in 
Tabletten zu 05 g erhältlich. Belästigt angeblich den Magen weniger als Aspirin. — 
Cf. Kalmopvrin. 

Asurol. Doppelsalz aus Quecksilbersalicylat und amidooxvisobuttersaurem Natrium 
mit 40°, Hg. Wasserlösliches Pulver, das Metall nicht angreift und Eiweiß nicht fällt. 
Anwendung: 1—2 cem einer 5° igen Lösung subkutan; gegen Lues. (10 gebrauclisfertige 
Ampullen = 5 M). 


Athensa. Alkoholfreie Athenstädtsche Eisentinktur. (1 Fl. = 1 M). Gabe: 3mal tägl. 
1 EBI. nach dem Essen. 


Atophan. Phenylchinolincarbonsäure. In Wasser unlösliche, in Alkalien lösliche 
Kristalle von bitterem Geschmack. (20 Tabl. a Òb g = 2 M). „bwrendung: Bei Erkran- 
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kungen, die mit gesteigerter Harnsäure einhergehen, besonders Gicht. akuter und chro- 
nischer. Ferner bei Gelenkrheumatismus und Neuralgien. Gabe: 3—5mal tgl. 1—2 Ta- 
bletten mit gleichzeitiger Darreichung von Natrium bicarbonicum. — (f. Novatophan. 


Atoxyl vd. Natrium arsanilicum. 


Atropinum sulfuricum (DAB., Austr., Helv.). Atropinsulfat. (Ci; Hs; O3 N». 
H SO, —- H O. Schwefelsaures Salz des in vielen Solaneen vorkommenden Alkaloids Atro- 
pin. Weiße, in Wasser sehr leicht lösliche Kristalle von bitterem Geschmack. Die Lösungen 
schimmeln leicht. (01 = 40 Pf). Pro dosi 0001}, pro die 003! Anwendung: Äußerlich 
in der Augenheilkunde zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken meist in 1’%—1P/,igen 
Lösungen. Für diagnostische Zwecke dauert die Mydriasis zu lange an, daher hier besser 
das vorübergehend wirkende llomatropin*. Therapeutisch bei Iritis, zur Synechienlösung. 
Keratitis. Nicht bei Glaukom wegen übermäbiger intraokulärer Vrucksteigerung! Zur In- 
halation bei Asthma bronchiale (Atropin oder atropinhaltige Drogen sind Bestandteil 
zahlreicher Geheimmittel gegen Asthma: am bekanntesten sind das Tıerersche und Eix- 
torx sche Mittel). Man läbt etwa T,ccm einer ! , —} a° igen Lösung inhalieren. Inner- 
lich gegen Asthma, Nachtschweiße der P’hthisiker, Urticaria, Krämpfe. Chorea. Enuresis 
nocturna. Keuchhusten (hier gern in Form der Belladonnapräparate), Ulcus ventriculi, 
bei starker Sekretion der Bronchien (besonders vor Äthernarkosen), zur Verringerung der 
Speichelsekretion vor größeren zahnärztlichen Eingriffen. Subkutan bei Asthma, spasti- 
scher Obstipation. Bleikolik, Ileus. Paralysis agitans, Morphiumvergiftung und anderen 
die Atmung lährnenden Giften (cf. Vergiftungen. allgemein). Gabe: 00002--0'001 und selbst 
mehr (besonders bei Vergiftungen und lleus). Innerlich in Pillen, Pulver oder Lösung. 
(Bei Ulcus ventriculi keine Pillen.) Bei kleineren Kindern zu vermeiden, älteren 1',—! = mg. 
Nebenwirkungen: Trockenheit im Halse mit Schluckbeschwerden. Heiserkeit, Hautaus- 
schläge, Sehstörungen, Erregungszustände, bei längerem Gebrauch als Augentropfen Binde- 


hautkatarrh. - Zu vermeiden ist die gleichzeitige Verordnung von Atropin und Alkalien 
oder Tannin. — (Cf. Extractum Belladonnae, KEumydrin, Homatropin, Vergiftungen. 


Rp. Atropin. sulfuric. 001, Bol. alb., Aqu. glycerin. q. s. ut f. Pil. Nr. XX. D. S. Abends 
1 Pille. 

Ep. Morph. hydrochl. 015, Atropin. sulfur. 0003, Aqu. dest. ad 15°0. M. D. S. Bei Bedarr 
15 Tropfen in Wasser (um die Nebenwirkungen des Morphiums abzuschwächen). 

Rp. Atropin. sulfur. 01, Vaselin. alb. 100. M. f. Ungt. D. S. s. sign. renen. Augensalbe. 


Attritin. Lösung von (175) Natrium salicylicum, (25) Coffein in (100:0) Wasser. 
Wird zu 25 ccm (handelsfertige Ampullen) intravenös und intramuskulär gegen Rheuma- 
tismus, Ischias usw. eingespritzt. (10 Ampullen = 2 M). 


Autan. Gemisch aus polymerisiertem Formaldehyd und Bariumsuperoxyd. Weißes 
Pulver. Beim Übergießen mit Wasser bildet sich gasförmiger Formaldehyd, ein einfaches 
Verfahren zur Desinfektion von Wohnungen, Schränken usw. Originalpackungen für 2:5 
bis 175 cbin Rauminhalt. - Vd. Formaldehyd solutus, Desinfektion. 


B. 


Balsamum Copaivae (DAB.. Austr., Ilelv.), Kopaivabalsam. Balsam verschie- 
dener Copaiferaarten. Gelblich-bräunliche, eigenartig riechende, bitter schmeckende Flüssie- 
keit, mischbar mit Alkohol, Chloroform und fetten und ätherischen Ölen. Wirks. Bestandteil: 
Ätherisches Öl, Harz und Harzsäure. (10 g = 20 Pf). Anwendung: Außerlich zu 2— 5° pigen 
Injektionen in die Ilarnröhre (Gonorrhoe) selten. Innerlich 05—20 g (10—40 Tr.) mehr- 
mals tgl. in Emulsion, Pillen oder (am gebräuchlichsten) in Kapseln, in verschiedener Dosie- 
rung im Handel fertig erhältlich, auch in Zitronensaft. Bei gonorrhoischer oder sonstiger 
Cystitis, Bronchoblennorrhoe. Nebenwirkungen: Hautausschläge, Verdauungsbeschwerden. 

Rp. Balsam. Copair. 50, Cer. flar.2:0, Cubeb. pulr. q.s. u. f. pil. Nr. L. D. S. Mehrm. tal. 
3 Pillen n. dem Essen. 

Rp. Balsam. Copaiv., Tinet. aromatic. ana 7:5. M. D. S. 3mal tgl. 15—25 Tropfen. („Tinc- 
tura Copaivae“ F. M. B.). 


Balsamum peruvianum (DAB., Austr., Helv.) Perubalsam. Harzbalsam von 
Myroxylon balsamum Pereirae. Sirupöse, dunkelbraune, nicht fadenziehende, mit gleichen 
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Teilen Weingeist mischbare Flüssigkeit von aromatischem vanilleartigem Geruch und kratzen- 
dem Geschmack. Wirks. Bestandteile: Zimt- und Benzo@säurebenzylester, freie Zimtsäure und 
Harz. (10 g = 95 Pf). Anwendung: Äubßerlich gegen Krätze (mit 10—15 g den Körper 
einreiben), als granulationsbeförderndes und antiseptisches Mittel in der Wundbehandlung 
pur oder verdünnt als Salbe. Ferner bei Ozaena, Leukoplakie der Zunge, als Zusatz zu 
Mundwässern und Pomaden sowie zum Bestreichen wunder Brustwarzen. Innerlich mehr- 
mals tgl. in Kapseln, Pillen (mit Wachs) oder in Emulsion zu 02—10 bei Bronchitis 
mit starker Expektoration, selten gegen Tuberkulose und Katarrhe des Urogenitalapparates. 
Nebenwirkungen: Nierenreizung: kann bei äußerlicher und innerlicher Anwendung auf- 
treten. — (f. Linimentum contra scabiem, Peruol, Ristin. 

Rp. Balsam. perur. 60, Extr. Opü 2:0, Cer. alb. q. 8. ut f. På. 120. D. S. Mehrmals tgl. 
drei Pillen. 

Rp. Bals. perur. 50, Arg. nitr. 30, Ungt. Paraf. 500—100°0. M. f. ungt. D. S. Verband- 
salbe (für schlecht granulierende Wunden). 


Baryum chloratum (DAB., Helv.),, Baryumchlorid, Chlorbaryum. BaCls-- 
21:0. Weiße, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Zu 002—01 
mehrmals tel. in Pillen oder Lösung als Digitalisersatz (bei Myodegeneratio cordis usw.). 
Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Kollaps, Pulsbeschleunigung. Ist in 
größeren Gaben wie alle löslichen Baryumsalze ein schweres Herzgift. 


Belladonna vd. Extractum Belladonnae, Atropin. 


Benzinum Petrolei (DAB.), Äther Petrolei (Austr., Helv.), Petroleumbenzin, 
Petroläther, Benzin. Besteht hauptsächlich aus Hexan (C,H},) und Heptan (CH Hjs). 
Farblose, leicht bewegliche, entzündliche Flüssigkeit, mit organischen Lösungsmitteln 
leicht mischbar. (10 g = 5 Pf, 100 g = 35 Pf). Anwendung: Äubßerlich pur oder als Salbe 
gegen Parasiten, besonders Krätze und Läuse. Als Klysma !/a Kßlöffel mit einem Liter 
Wasser aufgeschwemmt gegen Oxyuris vermicularis und Trichinen. Innerlich 3—30 Tropfen 
bei Gärungszuständen im Magen, auch gegen Trichinen (neben den erwähnten Klysmen). 
Vorsicht wegen Feuergefahr bei jeder Benzinanwendung! 

Benzol, Steinkohlenbenzin. Ce He. Lichtbrechende, eigentüimlich riechende Flüssig- 
keit, in Wasser unlöslich, in den meisten organischen Lösungsmitteln löslich. (100 g = 25 Pf). 
„Anwendung in Emulsion oder Kapseln. Neuerdings in Gaben bis zu 3-4 g tgl. bei Leukämie 
empfohlen. Größere Gaben machen Vergiftungserscheinungen. 


Betainchlorhydrat vd. Acidol. 
Bioferrin vd. Hämoglobinpräparate. 


Bismutose. Eine \ismuteiweißverbindung mit 22%, Wismut. Weißes, in Wasser 
unlösliches, in Alkalien lösliches Pulver. (10g = 95 Pf). Wird tee- bis eblöffelweise bei 
Magen- (Ulcus ventriculi) und Darmkrankheiten (Darmulcera, Diarrhöen, Brechdurchfall 
der Säuglinge) gegeben. Die äußerliche Anwendung als Klysma oder gegen Verbrennungen 
ist selten. 


Bismutum subgallieum (DAB., Austr., Helv.) Dermatol. Basisches Wismutgallat. 
Cs H (OH); . COOBi(OH).. Gelbes, geruch- und geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver. 
(10g = 65 Pf, Dermatol 10 g = 95 Pf). Anwendung: ÄAußerlich als Wundantisepticum:; der 
Ilauptvorzug besteht in der Geruchlosigkeit und der austrocknenden Wirkung. Rein oder 
mit Amvlum (als 10—20P/,ige Mischung) zum Bestreuen der Wunden verschiedenster Art. 
Auch bei Verbrennungen, in der Dermatologie bei obertlächlichen Hautentzündungen. Inter- 
trigo, gegen Fußschweibe usw. Innerlich als Darmadstringens gegen Diarrliöen der 
Phthisiker, Enteritis mit Geschwürsbildung. akuten und chronischen Darmkatarrh. Gabe 
02—05 mehrmals tgl. Nebenwirkungen, selten auftretend: Unerwünschte Verklebungen 
mit dem Verbandstoff, Ervthem, allgemeine Wismutvergiftung. Bei langdauernder und aus- 
gedehnter Anwendung (Brandwunden) kann es zu tödlicher Vergiftung kommen. 

Ip. Bismut. subgall. 200, Amyl. trit. 100, Talci ad 1000. M. D. N. Streupulrer (gegen 
Fußschweiße). 


Bismutum subnitricum (DAB., Austr., Helv.), Magisterium Bismuti. Basisches 
Wismutnitrat. Gemisch verschiedener basischer Nitrate des Wismuts. Weißes, sauer reagie- 
rendes, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 75 Pf). „buwendung: Außerlich als Pulver (in 
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10 -20° ‚iger Zuckermischung) zu Nasen-, Schlund- und Kellkopfeinblasungen, Injektionen 
(5:200) bei Nachtripper (Injectio Bismuti). Gegen Verbrennungen in etwa 10° ‚iger Salbe 
oder als Bardeleben’sche Brandbinde („Bardeila”). Innerlich bei Magen- und Darmge- 
schwüren, Durchfällen zu 05—10 und mehr. Bei Brechdurchfällen der Säuglinge 02— 04. 
Als abgeteiltes Pulver, auch als Schachtelpulver oder als Schüttelmixtur. Der imnerliche 
Gebrauch großer Dosen (bis zu 20 g) pro die wird neuerdings bei Ulcus ventriculi empfohlen. 
Noch größere Mengen wurden früher als Kontrastmittel in der Röntgendiagnostik ange- 
wandt. aber bald wieder verlassen, da sich mitunter schwere, selbst tödliche Vergiftungen 

(Nitritvergiftungen infolge des reduzierten Nitrates) einstellten: als Ersatzmittel dienen hier 
Wismutkarbonat, Barvumsulfat usw. Auch zur Injektion in Fistelgänge als Paste (Beer) 
empfohlen. Nebenwirkungen: Stomatitis, Übelkeit, Erbrechen, Nephritis, Wismutkonkre- 
mente in Magen und Darm. Über die Erscheinungen der Nitritvergiftung vd. Vergiftungen. 

Rp. Bism. subnitr. 50, Mucil. Gummi arab. 100, Sir, Althaeae 200, Aqu. dest. ad 1200 bis 
1500. MDS. Mehrmals tgl. 1 Eil. (Umschütteln!) 

Rp. Bismut. subnitr. To, Extr. Bellad. 002. M. f. Pulv. d. t. Dos. X. Zweimal tgl. ein Pulver 
vor dem Essen. 

kp. Bism. subnitr. 50, Aq. dest. ad 2000. MDS. Zur Injektion in die lHarnröhre. (Um- 
schütteln!). („Injectio Bismuti“ F. M. B.). 

Rp. Bism. subnitr., Rhiz. Rhei pulr, ana 50, Natr. biearbon. 200. M. f. Pule. 5. Mehrm. 
tqal. 1 Messerspitze. („Pulris stomachicus“ F. M. B.). 

Rp. Bism. subnitr. 300, Vaselin. alb. 600, Paraf. moll., Cer. alb. ana 50. M. f. Pasta. S. Zu 
Injektionen in Fistelyänge. ech 'sche Paste“). 


Bismutum subsalieylicum (DAB. Austr, Helv.). Basisches Wismutsalievlat, 
basisch-salieylsaures Wismut. Ce H,OH.COOBIO. W eißes, geruch- und geschmackloses, in 
Wasser fast unlösliches Pulver. (10g =80 If). bevrendung fast die gleiche wie bei Bisinutum 
subnitricum. ÄAußerlich als 10° ,iges Streupuder gegen llautjucken. Innerlich besonders 
dort. wo man die adstringierende Wirkung des Wismuts mit der antiseptischen der Na- 
lievlsäure verbinden will. Bei übermäßigen Gärungen des Magen- und Darmkanals, Diar- 
rhöen, Typhus usw. Gabe: Mehrmals tel. 05—10 als Pulver oder Schüttelmixtur. Wird 
bis zu 10g und mehr pro die gut vertragen: Nebenwirkungen (Stomatitis, Hautausschläge) 
sind selten. 

Hauptbestandteil der sog. Goldhammerpillen: jede Pille enth.: Bism. subsalic. 0:1. 
01. Menth. pip. 0:07, Rad. Rhei, Fruct. Carvi ana 0'03, Carb. veget. 004, Extr. Gent. 0'05. 
Gelatin. 002 (Fabrikant: Engel- Apotheke, Straßburg i. E.). 

Rp. Bism. suhsalic. #6, Opi piler. 005. M. f. Pulr. D. t. Dos. X. D. S. Vierstündl. ein 
Pulrer. 


Bismutum tribromphenylicum vd. Xcroform. 


Blaud’sche Pillen vd. Pilulae Blaudii. 


Bolus alba (DAB.. Austr., Helv.), Weißer Ton, Kaolin, Argilla. Hauptsächlich aus 
Aluminiumsilikat bestehend. Weißliche, zerreibliche, erdige Masse, die sich mit wenig Wasser 
befeuchtet, kneten läßt. (100g = 10 Pf). „Inwendung als Pillenkonstituens bei Substanzen, 
die durch organische Zusätze zersetzt werden (z. B. Argent. nitric., Sublimat). ÄAußerlich 
(durch Ausglühen keimfrei gemacht) als austrocknendes reizloses Pulver in der Wundbe- 
handlung. Auch als Streupulver bei Intertrigo, Konstituens für Zahnpulver usw. Einbla- 
sungen bei Fluor, Diphtherie und Schnupfen. Innerlich zu 90 —100 g mit 1’,—!, Liter 
Wasser verrührt gegen infektiöse (Cholera) und nichtinfektiöse Durchfälle, alle 10 Minuten 
einen Tee- bis EBlöftfel des sterilisierten Präparates. 


Borax (DAB., Helv.) Natrium boracicum (Austr.), Borax. Natriumtetraborat. 
Nas BO; -- 1011,0. Weiße Kristalle in 25 T. kalten Wassers, leicht in heißem Wasser 
löslich. Die Lösungen reagieren alkalisch. (100 g = TO Pf}. „borendung: Außerlich als 
schwach desintizierendes und adstringierendes Mittel bei Munderkrankungen (Soor, Aphthen‘. 
zum Gurgeln, als Augentropfen (1—4° aig), als Kosmeticum (gegen Sommersprossen) dem 
\Waschwasser zugesetzt. Innerlich (selten und auf die Dauer nachteilig) gegen Epilepsie, 
Fettsucht und als Diureticum, bei Nieren- und Blasensteinen: mehrm. tgl. 2—3 g. - Mit 
Gummischleim und Salepde kokt ist Borax nicht zusammen zu verordnen wegen Bildung 
einer gallertigen Masse. 
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Bornyval. Isovaleriansäure-Borneolester. Farblose, nach Baldrian riechende und 
schmeckende Flüssigkeit, die in Gelatinekapseln (à 025g) in den Handel kommt. (25 
Kaps. = 1:85 M). Wie Baldrian gegen neurasthenische, hysterische, klimakterische usw. Be- 
schwerden. Gabe 3mal tägl. nach dem Essen 1—2 Kapseln mit Milch zusammen zu 
nehmen. --- Cf. Radix Valerianae. 


Bromipin. Bromadditionsprodukt des Sesamöls. Gelbliche, ölige Flüssigkeit mit 10%, 
und 39°3%/, Brom. (10 g = 35 Pf, resp. 85 Pf). Aurendung: Innerlich als Ersatz der 
bromalkalien gegen neurasthenische Beschwerden. Chorea, Epilepsie. Gabe mehrmals tgl. 
einen Teelöffel. Das 33:30 oige Präparat auch subkutan. Bromipintabletten zu 12g. Nebemrir- 
kungen der Bromide (Hautausschläge) selten. 


Bromkalium vd. Kalium bromatum. 


Bromocoll. Bromtanninleimverbindung mit ca. 20°, Brom. Braunes, geruch- und 
geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 1:15 M). .berendung: Äußerlich 
als 10— 20° „ige Salbe gegen lHlautjucken. Innerlich als Ersatz der Bromalkalien selten, 
mehrmals tgl. 1g. 


Bromocollum solubile. Mittels Borax löslich gemachtes Bromocoll. Gegen Haut- 
jucken. 


Bromoformium (DAB., Helv.), Bromoform. Tribrommethan, CHBr. Chloroform- 
artig riechende, süßlich schmeckende, in Wasser unlösliche Flüssigkeit, leicht löslich in Wein- 
geist und Äther. (10 g = 40 Pf). Pro dosi 53, pro die LeS! Arrendung: Hauptsächlich als 
Sedativum und Antispasinodicum bei Keuchhusten. Auch gegen Emphysem, Asthma empfohlen, 
Kindern bis zu 6 Jahren (älteren relativ weniger) etwa soviel Tropfen wie Jahre. Die Ver- 
ordnung in Wasser ist unzweckmäßig, weil die Flüssigkeit ungelöst zu Boden sinkt: besser 
auf Zucker träufeln oder in Emulsion. Nie nüchtern zu nehmen, die Wirkung zeigt sich erst 


nach etwa 3 Tagen. Nebenwirkungen: Betäubungszustand, Exantheme. — Da die Flüssig- 
keit süß schmeckt. naschen Kinder daran. Braungefärbte, zersetzte Präparate sind zu ver- 
werfen. — Bromoform ist (neben Codein) Ilauptbestandteil des „Rami-Sirups“. 


Rp. Bromoformit 30, OT. Amygd. dule. 200, Gunm. arab. 100, Aqu. Amygd. amar. 10, f. 
Emuls. ec. Aqu. dest. 1200. M. D. S. Mehrmals tgl. 1— 2—3 Teel. zu nehmen. 


Bromum, Brom. Br. Früher als Desinfektionsinittel in starker Verdünnung dienend, 
jetzt ganz verlassen. Unbequem und teuer! 


Bromural. «-\Monobromisovalerianylharnstoff. Weiße, in kaltem Wasser schwer, in 
heißem Wasser leicht lösliche Kristallnadeln. (1 g = 35 Pf; Originalröhrchen mit 20 Tabl. 
ı03g=2N). Anwendung: Als leichtes, harmloses Schlafmittel und Sedativum bei ver- 
schiedenen Formen der Schlaflosigkeit. Als Sedativum mehrmals tgl. 1 Tabl. zu 0'3, als 
Schlafmittel abends 2 Tabletten in heibem Wasser gelöst zu nehmen. Auch gegen Seekrank- 
heit und als schweibhemmendes Mittel empfohlen. Nebenwirkungen: Erbrechen, leichte Be- 
nommenbheit oder andere Erscheinungen seitens des Nervensystems sind selten. Selbst außer- 
gewöhnlich hohe Dosen wurden ohne dauernden Schaden vertragen. 


Bulbus Seillae (DAD., Austr., Helv.), Meerzwiebel. Die in Streifen geschnittenen 
getrockneten Blätter der Zwiebel von Urginea maritima. Wirks. Bestandteil: Seillain 
(Glvkosid). (10 g = 5 Pf). Pro dosi ©°53, pro die 19° (Helv.). Dporendung: Als Diureticum 
mehrmals tgl. 005—0603 als Pulver, Pillen oder Infus. Größere Dosen wirken brechen- 
erreeend (noch hier und da als Emeticum in der Kinderheilkunde benutzt). Auch in Form 
des Oxymel Scillae oder Acetum Scillae (1—3 g) anwendbar. 

Ip. Bulb. Seill. 30, Pulr, fol. Digital. titr. 220, Mass. pil. q. $. uf. Pil. Nr. XXN. DS. 
Smal tyl. 1 -2 Pillen. 


C. 


Calcaria chlorata (DAB., Helv.). Calcium hypochlorosum (Austr.), Chlorkalk. 
Weibes, hygroskopisches, nach Chlor riechendes Pulver, hauptsächlich aus unterchlorig- 
saurem Kalk bestehend. Gehalt an disponiblem Chlor mindestens 25%, (100 g = 10 Pf). 
„Lierrendung: Außerlich zur Desinfektion von Dejekten. Gruben usw. pur oder verdünnt. 
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Mit Säuren übergossen spaltet es freies Chlor ab. Pro Kubikmeter Raum verwende man 
250g Chlorkalk und 350g rohe Salzsäure. In Lösung zur Desinfektion der Hände nach 
Sektionen usw. Verdünnte Lösungen ((V1-—0:50 o) zur Injektion bei Nachtripper, auch als 
Augentropfwasser. Verwendung zu Mund- und Grurgelwässern selten. Empfohlen gegen 
Frostbeulen als 10° ‚ige Paraffinsalbe. — Vorsicht beim Einatmen des verdunstenden Chlors. 
Cf. Vergiftungen. Cave: Zusatz von Schwefel. Ammoniak und dessen Salzen, Ölen und 
Glyzerin (Explosion!). Lösungen sind stets frisch zu bereiten und vor der Abgabe zu 
filtrieren. Nicht „Calc. chlor.“ abzukürzen. da dies für Calcium chloratum gelesen wer- 
den kann. 

Rp. Calcar. chlorat. 2:0, Unyt. Paraffin. ad 200. M. f. Ungt. Erbsengroß auf die Frost- 
beulen aufzutragen. 


Calearia usta (DAB. Helv.). Calcium oxydatum (Austr.). gebrannter Kalk, 
Atzkalk. Ca0. (100 g = 25 Pf). Weißes Pulver, das mit der Hälfte Wasser befeuchtet, zu 
pulverförmigem gelöschten Kalk unter Erhitzen zerfällt. Mit mehr Wasser verrührt = Kalk- 
milch. „Surrendung: Als Ätzmittel: mit gleichen Teilen Kalihydrat als „Wiener Ätzpaste* 
zum Eröffnen von Abszessen usw. Dekanntes Desinfektionsmittel für Massengräber, infizierte 
Kadaver (Milzbrand). 


Calcium carbonicum praecipitatum (DAB.. Austr.). Calcium carbonicum (Helr.), 
Caleiumkarbonat, gefällterkohlensaurer Kalk. (100g = 20 Pf).Weißes, inWasser fast 
unlösliches. geschmackloses Pulver. .Inwendung: ÄAußerlich als Konstituens zu Zahn- 
pulvern. Innerlich als säuretilgendes Mittel bei Magenkrankheiten oder Säurevergiftungen. 
messerspitzenweise zu nehmen: größere Graben wirken auf den Darm adstringierend. daher 
bei Darmkatarrhen. Gegen Rachitis veraltet. Gegen Diabetes (Grupr) tgl. 3—4 g (+ 05 
Cale. phosphoric.). In Schüttelmixtur 05—20 mehrmals tgl. 

Rp. Calc. carbon. praecip. 160, Cale. phosphor. 75, Ferr. lactic. 15, Sacch. lact. 25°0. 
M. f. Pulr. D. S. Messerspitzenweise in Milch zu nehmen. („Pulvis antirachiticus“ F. M. B.). 

Rp. Cale. carbon. praecip. 400, Mayqnes. carbon. 3°0, Rhiz. Irid. pulr. 100. Ol. Menth. pip. gtt. V 
(eventuell zur Rotfärbung: Carmini O1). M. D. S. Zahnpulrer. 

Kp. Cale. carbon. praecip. 600, Sap. medic. 200, Glycerin. 150, Ol. Menth. pip. gtt. XXN. 
M. f. pasta. S. Zahnpaste. 





Calcium chloratum (siccum), Calciumchlorid, Chlorcalcium. Call; + 2 H20. 
(10g =5 Pf). Weibliche, salzig schmeckende, sehr hygroskopische Kristalle. Anwendung: Als 
entzündungswidriges Mittel. Äußerlich in der Augenheilkunde (1° „ige Lösung). Inner- 
lich pro dosi O5—1°’0 mehrmals tgl. gegen Ileufieber, Krampfzustände, Hämophilie. Tetanie. 
Serumkrankheit, Asthma. Meist mehrmonatige Anwendung erforderlich. In 10% ,iger Lösung 
rektal gegen Hämorrhoidalblutungen. — (Wegen der Abkürzung „Calc. chlor.“ vd. Calcaria 
chlorata.) 

Rp. Calci chlorati 150, Sir. Rub. Idaei 400, Aqu. dest. ad 300'0. M. D. S. Mehrmals tgl. 
einen ERlöfel. 


Calcium glycerinophosphoricum (llelv.), glyzerinphosphorsaurer Kalk. 
Weißes. wasserlösliches Pulver. (10 g=50 Pf). Anwendung: Innerlich bei neurasthenischen 
und anderen Erschöpfungszuständen des Nervensystems zu 02—05 mehrmals täglich als 
Pulver oder in Lösung. 


Calcium hypophosphorosum (DAB. Helv.), Calciumhypophosphit, unterphos- 
phorigsaurer Kalk. Ca(PO:H)a (10 g=35 Pf). Weißes, in Wasser lösliches Pulver. Be- 
standteil der Emulsio Olei jecoris aselli (vd. Ol. jec. asell.) und des vom Ausland her ver- 
triebenen „Sirupus Hypophosphitam“. Anwendung: Gegen skrofulöse, anämische und rachiti- 
sche Zustände; doch scheint die Wirkung zweifelhaft zu sein. Auch zur Verbesserung des 
Appetites. Gabe 0°1- 05 mehrmals täglich in Lösung. Nebenwirkungen: Magenbeschwerden. 
Schwindel, Ohrensausen. 


Calcium lactieum, Calciumlaktat. milchsaurer Kalk. (10 g=10 Pf). Weißes, 
in Wasser lösliches Pulver, das zu ähnlichen Zwecken (in etwas geringerer Dosis) wie Calcium- 
chlorid genommen und angeblich besser vertragen wird. 


Calcium phosphoricum (DAB., Austr., Helv.), Calciumphosphat, phosphor- 
saurer Kalk. Calciumhydrophosphat. (100 g = 7O Pf). Weißes, in Wasser kaum lösliches 
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Pulver. das im wesentlichen aus sekundärem Calciumphosphat (Ca HPO, --2Hs0) besteht. 
Anwendung: Früher auf Grund grob-chemischer Vorstellungen kritiklos gegen Rachitis, 
Osteomalazie angewandt. Neuerdings werden zwar wieder Kalksalze mit Lebertran zusammen 
gegen «ie genannten Krankheiten empfohlen, doch eignet sich das Calciummphosphat zu diesem 
Zwecke nicht, da es (infolge seiner Schwerlöslichkeit) fast nicht resorbiert wird. Gabe: 
Mehrmals tgl. 1—2 g und mehr. Größere Gaben wirken stopfend. — Cf. Pulvis antirachiticus 
(S. 1560). 


Calcium sulfuratunı, Schwefelcalcium. CaS. (10 g=5 Pf). Dient in ähnlicher Weise 
wie Baryum sulfuratum zu äußerlichen Zwecken, besonders als Enthaarungsmittel. 


Calcium sulfuricum ustum (DAB., Austr., Helrv.), gebrannter Gips. CaSO, + 

1 H0. (100 g =10 Pf). Weißes amorphes Pulver, das mit der Hälfte seines Gewichtes Wasser 
gemischt, innerhalb 10 Minuten erhärten soll. Anwendung in der Chirurgie zu Gipsverbänden. 
Unbrauchbar ist der zu stark erhitzte („totgebrannte*) sowie der fenchtgewordene (ips. 


Calomel (Calomelol) vd. Hydrargyrum chloratum. 


Camphora (DAB.. Austr., Helv.), Kampfer, J apankampfer, Laurinvenkampfer. 
Coll. Aus Cinnamomum Camphora gewonnene weiße, in Wasser schwer, in organischen 
lL,ösungsimitteln leicht lösliche Masse. (10 g = 30 Pf). „burrendung: Äußerlich als Mund- 
und Gurgelwasser, bei schlecht heilenden Wunden (hier meist als Vinum camphoratum), 
zu Einreibungen als Spiritus eamphoratus oder Oleum camphoratum sowie als Unguentum 
('erussae camphoratum und Linimentum saponato-camphoratum (Opodeldok). Auf heißem 
Wasser verdampft, werden die Kampferdämpfe gegen Schnupfen eingeatmet. In der Volks- 
medizin noch vielfach äußerlich angewandt zur Unterdrückung der Milchsekretion (Kampfer- 
sückchen auf der Brust) sowie als Anaphrodisiacum, hierzu meist als Camphora monobro- 
mata (innerlich O'1---05 pro dosi) Innerlich als Erregungsmittel für Gehirn, Kreislauf 
und Atmung, besonders bei Kollapszuständen aus verschiedenen Ursachen. Auch als Expekto- 
rans. Einzelgabe, die wegen der flüchtigen Wirkung mehrmals in kurzer Zeit zu wieder- 
holen ist. 0-05-—0'3 als Pulver, (Pillen seltener), Emulsion oder als subkutane Injektion 
des Kampferöls, neuerdings auch intravenös als Kampferwasser (in Kochsalz- oder RINGER- 
Lösung gesättigt. Nebenwirkungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Krämpfe (letztere bei Er- 
wachsenen sehr selten). — Unverträglich mit Karbolsäure, Chloralhydrat, Thymol, Salol, 
ktesorzin, da sich die betreffenden Gemenge verflüssigen. 

Rp. Camphora trit., Fol. Digital. pule. titr. ana 01, Sacch. alb. 05. M. f. pulv. Dent. tal. Dos. 
in chartu cer. X. D.S. Alle 2—3 Stunden ein Pulver. 

Rp. Camphor. trit. 05—10, Vitell. Or. I. f.c. Aqu. dest. emulsio 1500. M. D. S. Zwei- 
stündl. einen Efl. 

Rp. Camphor. trit. 12°0, Acid. carbol. liqu. 60, Spir. vini 20. M. D. S. Chlumsky’sche Lösung 
äußerlich gegen Panaritien, Phlegmonen usiw.). 

Rp. Ol. Cumphor., Liq. Ammon. caust. ana 200, Ol. Rapae 600. M. D.S. Zum Einreiben. 
(„Linimentum ammoniato-camphoratum“ F. M. B.). 


Rp. Camphor. trit. 50, Vaselin. american. ad 500. M. D. S. Außerlich. Frostbeulensalbe. 
(„Unguentum camphoratum“ F. M. B.). 


Camphora via synthetica parata, synthetischer (aus Terpentinöl dargestellter) 
Kampfer. Der synthetische Kampfer steht dem natürlichen vollständig gleich hinsichtlich 
seiner chemischen Zusammensetzung und physikalischem Verhalten, abgesehen davon, daß 
er optisch inaktiv ist. Die Anwendung kann daher zu den gleichen Zwecken und in den. 
gleichen Gaben erfolgen wie beim Naturprodukt. 


Cantharides (DAB. Austr., Helv.), spanische Fliegen. Kanthariden. Die ge- 
trockneten Käfer Lytta vesicatoria. Schön grün glänzend, in der Wärme blau schillernd, 
(i g=10 Pf). Wirksamer Bestandteil: Kantharidin, Cio Hi2 04 (pro dosi 0-05}, pro die 0°15?) 
(Austr. ©2!). Anwendung: Auberlich als hautreizendes und blasenziehendes Mittel in 
seinen verschiedenen Zubereitungen (Tinctura Cantharidum [ad 05! pro dosi, 1°3! pro die], 
Collodiun cantharidatum, Emplastrum cantharidatum ordinarium und perpetuum, Oleum 
cantharıdatum, Unguentum Cantharidum). Tinctura Cantharidum besonders als Zusatz zu 
haarwuchsbefördernden Mitteln. Innerlich zu 001—005 der gepulverten Käfer (bzw. 
0:1—0°5 der Tinktur) als Aphrodisiacum in schleimigem Vehikel, aber als solches unzweck- 
mäßig und gefährlich. Nebenwirkungen: Kann von der äußeren Haut resorbiert werden 
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und schwere Erscheinungen (Reizung und Entzündung der Nieren- und Harnwege). bei 
innerlichem Gebrauch Gastroenteritis hervorrufen. -— (Cf. Vergiftungen. 

Rp. Spiritus Coloniensis 10170, Tinctura Cantharıdum 2:0—5°0, Bulsamum perurianum 
10, Spiritus saponatus 50 0— 1000. M. D. S. Tußerlich. Einen Teel. roll auf der Kopfhaut ein- 
zureihen (Haarausfall usır.). 


Carbo Ligni pulveratus (DAB.. Helv.) Carbo Ligni depuratus (Austr.). gepul- 
verte Holzkohle. Schwarzes. trockenes. geruchloses Pulver. (100g = 20 Pf). Wirkt des- 
infizierend und desodorierend. da sie u.a. Fäulnisgase bindet und oxydiert. Anwendung: 
Außerlich als desodorierendes Streupulver. z. B. zur Einbalsamierung von Leichen. als 
Zahnpulver noch hier und da angewandt. aber unzweckmäbig wegen der Scharfkantigkeit 
(Anritzen des Schmelzes). Innerlich teelöffel- bis eßlöffelweise oder als Trochisci gegen 
Gärungszustärde im Magen-Darmkanal. doch beeinträchtigt der nasse Magen- und Darm- 
inhalt die Aufsaugungskraft der Kohle für Gase. Ferner gegen Alkaloid- und Phosphor- 
vergiftung in den genannten Gaben. Die schwarze Farbe verleiht der Kohle Unappetitlichkeit. 

Holzkohle ist in geschlossenen Gläsern aufzubewahren. da sie an der Luft leicht ihr 
(asbindungsvermögen verliert. 


Carrageen (DAB... Helv.). Alga (arrageen (Austr.). irländisch Moos (nicht zu 
verwechseln mit isländischem Moos!). Der Thallus von Chondrus crispus und (rigartina 
inamillosa. hauptsächlich Schleim enthaltend. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Bei Respirations- 
schleimhautkatarrhen und Darmkatarrh als schleimiges Dekokt (2:100) oder als Grallerte 
(5 2100). Der Nährwert solch kleiner Mengen ist gering. 


Cascara sagrada vd. Cortex Rhamni Purshianae und Extractum Cascarae sa- 
gradae. 


Cerussa (DAB., Helv.), Plumbum carbonicum (Austr.), Bleiweiß. Basisches Blei- 
karbonat. (Zusammensetzung wechselnd.) Weißes, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 
5 Pf). Anwendung nur äußerlich in Salben und Pflastern als adstringierendes Mittel bei 
schlecht heilenden Wunden, Decubitus usw. Meist als Emplastrum Cerussae, Unguentum 
Cerussae und Unguentum (erussae camphoratum (alle DAB.) gebräuchlich. 


Charta nitrata (DAB., Austr., Helv.), Salpeterpapier. Weißes Filtrierpapier, das 
mit einer Lösung von Salpeter in Wasser getränkt und alsdann getrocknet ist. (1000 gem 
= 25 Pf). Anwendung: Das Papier wird in Streifen geschnitten, angezündet und die Dämpfe 
gegen Asthma eingeatmet: möglichst früh im Beginn des Anfalles einzuatmen. Die spezi- 
fisch wirksamen Bestandteile des Rauches sind. unbekannt. 


Charta sinapisata (DAB., Austr., Helv.), Senfpapier. Mit gepulvertem schwarzen 
Senf überzogenes Papier. (100 qcm = 10 Pf). Durch Eintauchen in warmes Wasser ent- 
wickelt sich der scharfe Geruch nach Senföl. Arnırenduny: Nur äußerlich als hautreizen- 
des Mittel. Die Wirkung tritt meist schon nach einigen Minuten bis !,, Stunde ein. Senf- 
papier hinterläßt gern braune Pigmentation der Haut, daher Vorsicht auf sichtbaren 
Stellen. Indikationen zu seinem Gebrauch vd. Hautreizmittel, Senfteige. 


Chininum ferro-citrieum (DAB.), Ferrum citricum chiniatum (Austr.), Chinino- 
Ferrum eitrieum (Helv.), Kisienchinincitrat. Glänzende, rotbraune Blättchen von eisen- 
artigem und bitterem Geschmack, in Wasser leicht löslich (10 g = 65 Pf). Anwendung: In- 
nerlich dort, wo die blutbildende Wirkung des Eisens mit der tonisierenden des Chinins 
kombiniert werden soll. Besonders bei Schwächezuständen nach Anämie, Chlorose usw. 
0'1—1°0 mehrmals täglich in Pulver, Pillen oder Lösung. 


Chininum hydrochlorieum (DAB., Austr., Helv.), Chininhydrochlorid, salz- 
saures Chinin. Coo Ho Os No. HCIH 2H. 0. (1g=20 Pf). Weiße, sehr bitter schmeckende 
Kristalle, in 34 T. Wasser löslich. Gehalt an Chinin: ca. 82%... Amreendung: Außerlich in 
Pulverform (mit Gummi arab. verdünnt) zu Einblasungen in den Kehlkopf und die Trachea 
gegen Keuchhusten. Einspritzungen in die Nase (1:700) gegen Heufieber. Innerlich 
gegen Fieber, besonders Malaria, Pneumonie, ferner bei Keuchhusten, Milztumoren, Neur- 
algie, als wehenanregendes Mittel, bei Verdauungsstörungen und Chlorose (hier gern in 
Verbindung mit Eisen oder als Decoctum Chinae, Tinctura Chinae usw.). Dosierung: 
005—0'5—1'0 pro dosi. Bei Malaria 05—10 5—6 Stunden vor dem zu erwartenden An- 
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fall. Als Tonicum 005—015, in den übrigen Fällen etwa 03—05 mehrmals tgl. in Lö- 
sung ((orrigens: Succus Liquiritiae), Pulver (in Oblaten oder Kapseln), Tabletten, Klysma, 
subkutane Injektion (die Löslichkeit läßt sich durch Antipyrin- oder Urethanzusatz er- 
höhen). Kindern etwa 001 pro Monat, O'1 pro Jahr (älteren Kindern entsprechend weniger: 
5—8 Jahre 03— 04). Nebenwirkungen: Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Schwindel, Sehstö- 
rungen, Hautausschläge, Magenbeschwerden, (paradoxes) Fieber; bei Darreichung während 
eines Malariaanfalles kann Schwarzwasserfieber auftreten. 

Zusatz von Salzsäure zu Lösungen erhöht die Löslichkeit des salzsauren Chinins. 

Rp. Chinin. hydrochlor. 50, Acid. hydrochlor. 110, Succ. Liquirit. 250, Aqu. dest. aa 150:0. 
M. D. S. 6 Stunden ror dem Anfall einen Efl. zu nehmen. 

Rp. Chinin. hydrochlor. 5, Urethan 025, Aq. dest. ad 50. M. D. S. Zur subkutanen In- 
jektion. 

Rp. Chinin. hydrochlor. 3:0, Natr. chlorat. 075, Aqu. dest. ad 100:0. M. D. et sterilis. S. Lau- 
warm 10—15 ccm intravenös zu injizieren. 

kp. Chinin. hydrochlor. 0 1—0'2, Ertr. Belladonn. 0'005, Sacchar. alb. 10. M. f. pulr. D. t. 
Dos. X. D. S. 2—4mal tgl. ein Pulrer (Keuchhusten). 


Chininum sulfuricum (DAB., Austr., Helv.), Chininsulfat, schwefelsaures Chi- 
nin. (C2 Has Oa No)a . Ho SO, —-8 Ha O. Enthält ca.73°/, Chinin. (1 g = 15 Pf). Weißes, bitter 
schmeckendes Pulver, in 800 T. kalten und 25 T. heißen Wassers löslich. (Zusatz einiger 
Tropfen Salz- oder Schwefelsäure erhöht die Löslichkeit.) Die .Inwendung ist etwa die 
gleiche wie beim salzsauren Chinin, doch belästigt das Sulfat den Magen mehr und wird 
langsamer resorbiert als das Hydrochlorid. Wegen seiner Schwerlöslichkeit mehr in Pulver, 
Tabletten, Pillen, Suppositorien usw. verordnet. 

Rp. Chinin. sulfur. 15, Ferr. reduct. 50, Rad. Gentian. 05, Ertr. Gentian. 25. M. f. pil. 
Nr. L. D. S. Mehrm. tgl. 2—8 Pillen. („Pilulae Chinini c. Ferro“ F. M. B.). 


Chininum tannicum (DAB., Austr., Helv.), Chinintannat, gerbsaures Chinin. 
Enthält 30—32°,, Chinin. (1 g = 10 Pf). Gelblichweißes, schwach bitter und kaum zu- 
sammenziehend schmeckendes Pulver, in Wasser sehr schwer löslich. Anwendung: Beson- 
ders bei Keuchhusten (wegen des geringen Geschmackes), wegen des niedrigen Chininge- 
haltes in 2—3mal höherer Gabe als das Hydrochlorid. Darreichung in Pillen unzweck- 
mäßig, am beuemsten als Schachtelpulver pur oder mit Zucker (ana) verrieben, messer- 
spitzenweise in Suppe, Ptlaumenmus u. dgl. 

Die übrigen Chininsalze sind wenig gebräuchlich. — (f. Aristochin, E uchinin, Optochin. 


Chinosolum, Chinosol. Orthooxychinolinsulfat. (1g=15 Pf). Gelbes, in Wasser leicht 
lösliches Pulver von safranartigem Geruch. „Inwenrdung: Als Antiseptikum zur Desinfek- 
tion der Hände und des Operationsfeldes in 1—2°/ „iger Lösung, als 2°/,ige Salbe oder - 
Streupulver. Ungiftiges und reizloses Antiseptikum und Styptikum. In Tabletten à 1 g er- 
hältlich. 


Chloralun formamidatum (DAB.), Chloralformamid {fälschlich auch C'hloralamid 
genannt). CCl. CH (OH). N H.C HO. (1g = 10 Pf). Weiße, geruchlose, in Wasser lösliche 
Kristalle von schwach bitterem Geschmack. Zersetzt sich beim Erhitzen über 600. Pro dosi 
4°0!, pro die SO! „Luwrendung: Als Schlafmittel zum Ersatz des C'hloralhydrats, doch wirkt 
es etwas schwächer als dieses. Das Herz wird weniger von ihm angegriffen. Eine Stunde 
vor dem Schlafengehen 1—2—3g in Wasser, Bier oder Wein gelöst. Durchschnittliche 
Schlafdauer 4—8 Stunden. Die Nebenwirkungen gleichen denen nach Chloralhydrat, sind 
aber seltener und weniger intensiv. 


Chloralum hydratum (DAB. Austr., Helv.), Chloralhydrat. CCl.CH(OÖOH).. 
Trockene, farblose, stechend riechende und schwach bitter schmeckende, in Wasser leicht 
lösliche Kristalle. (10 g=15 Pf). Pro dosi 30%. pro die &0O! Anwendung: Äußerlich in 
5° .iger alkoholischer Lösung als haarwuchsbeförderndes Mittel. Inrerlich als Schlaf- 
mittel von allgemeiner Verwendbarkeit und als Antispasmodicum, in kleinen Gaben als 
Sedativum bei nervöser Schlaflosigkeit, psychischen Erregungszuständen (Delirium), 
Krämpfe infolge von Epilepsie, Eklampsie, Tetanus, Strychnin- und Santoninvergiftung. 
Der Schlaf tritt meist schnell ein. Nebenwirkungen: Reizung der Magenschleimhaut, Schä- 
digung der Herzkraft, Pulsverschlechterung, Blutdrucksenkung, Kollaps, llautausschläge, 
Erregungszustände („paradoxe Wirkung“), Sinken der Temperatur: bei chronischer Ver- 
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giftung außer den genannten Erscheinungen Anämie, Kachexie, psychische Störungen. Nach 
subkutaner Injektion Nekrosen und Abszesse des Unterhautzellgewebes: daher subkutan nicht 
zu verwenden. Kontraindiziert bei Herzschwäche und Kreislauffehlern, hohem Fieber. 

Da Chloralhydrat als Urochloralsäure ausgeschieden wird und diese Fehling’sche 
Lösung reduziert, kann der Gebrauch des Mittels Zucker im Harn vortäuschen. — Chemisch 
unverträglich mit Alkalien, Antipyrin, Kampfer (verflüssigt sich. — Man gebe Chlo- 
ralhydrat seiner lokal ätzenden Eigenschaften wegen nur stark verdünnt, am besten in 
Schleimsuppe u. dgl., als Klysma mit viel Gummi arabicum. Bei Kindern bis zu 2 Jahren 
0'05—0'1, bjährigen Kindern bis zu 0'3, älteren Kindern bis 0°5 pro dosi. Gabe beim Er- 
wachsenen 1- 2g, bei Krampfzuständen (Tetanus, Strychninvergiftung) kann diese Gabe 
bis 3g mehrmals täglich gesteigert werden. 

Rp. Chlorali hydrati 3°0, Aqu. dest. 250, Mucıl. Gummi arabici 100, Sir. Cortic. Aurantiı 
ad 500. M. D. S. Vor dem Schlafengehen die Hälfte zu nehmen. 

Rp. Chlorali hydratı 25:0, llydrarg. bichlorat. 1°0, Spir. Vini et Aqu. destill. ana 2250. 
M. D. S. Tußerlich. Zum Einreiben der Kopfhaut. 


Rp. Chlorali hydratı, Camphorae tritae ana 50. M. D. S. Auf Watte in den hohlen Zahn 
zu legen. 


Chloroformium (DAB., Austr., Helv.), Chloroform. Trichlormethan, CCh H. Klare, 
farblose, flüchtige Flüssigkeit von eigenartig süßlichem Geschmack und eigentümlichem 
Geruch. In Wasser sehr wenig (etwa 1°/,) löslich, leicht löslich in organischen Lösungs- 
mitteln. (DAB. gestattet der besseren Haltbarkeit wegen einen Zusatz von höchstens 191, 
Alkohol). Gutes Filtrierpapier, mit Chloroform übergossen, soll nach dem Verdunsten des- 
selben keinen Geruch hinterlassen (Probe auf Fuselöle). Die übrigen Reinheitsproben s. 
DAB. 8.118. Als das reinste Chloroform gilt das aus Salizylidchloroform gewonnene 
Chloroform Anschütz. (100 g = 55 Pf). Pro dosi 5}, pro die 1,93! (DAB., Austr.). Anıren- 
«ung: Als Inhalationsanästheticum bei Operationen und Krämpfen (Tetanus, Strychninver- 
eiftung). Cf. Artikel Narkose. Äußerlich als Oleum Chloroformii (Chloroform, Erd- 
nußöl ana) oder mit Oleum Ilvosevami verdünnt als schmerzstillendes Mittel zu Einrei- 
bungen. Als Anästheticum in kariöse Zähne auf Watte geträufelt. Innerlich gegen Er- 
brechen, Gärungszustände im Magen und gegen Bandwurm (hier Maximaldosis und 
mehr). Bei innerlichem Gebrauch in schleimigem Vehikel oder in viel Wasser gelöst. 

Rp. Chloroform 10, Bismuti suhnitriei 150, Aqu. Menth. pip. 300, Aqu. destill. ad 200°0. 
M. D. S. Dreimal tgl. je 4—5 ELl. ror den Mahlzeiten zu nehmen (Ulcus ventriculi). 

Rp. Chloroformii, Camphorae ana 7'5, Spiritus vrini 200, Linimenti saponati camphorat. 
150. M. f. linimentum. S. Chloroformliniment (zum Einreiben). 

Rp. Chloroform. 200, Linim. ammoniat. S00. M. D. S. Zum Einrciben. („Linimentum Chloro- 
formi“ F. M. B). 

Rp. Chloroform. 200, Ol. Rapae 500. M. D.S. Zum Einreiben. („Oleum Chloroformii“ F. M. B.J. 


Chloroformium pro narcosi (DAB., Austr., Helv.): Ein sehr reines Chloroform. 
das sofort nach der Prüfung in braune, fast ganz gefüllte und gut verschlossene Flaschen 
von höchstens 60 cem Inhalt abzufüllen ist. (100 g = 70 Pf). 


Chrysarobinum (DAB., Helv.), Araroba depurata (Austr.), Chrysarobin, Goa- 
pulver. Cza Has O7. Gewonnen aus den Jlöhlungen der Stämme von Andira araroba. Gelbes. 
kristallinisches. in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 70 Pf). Anwendung: Äußerlich als 
5— 100; ‚ige Salbe oder in Kollodium gelöst bei Herpes tonsurans. Ekzema marginatum, 
Pityriasis versicolor, besonders bei Psoriasis. Anwendung darf nicht zu lange stattfinden. 
da es leicht resorbiert wird und XNephritis verursachen kann. Wegen Reizung und Ent- 
zündung der Augen auch nicht im Gesicht oder an den Händen zu gebrauchen. Die ge- 
sunde Haut, Haare, Nägel und die Wäsche werden violettbraun gefärbt (durch Benzin zu 
entfernen). Nebemcirkungen: Nierenreizung, entzündliche Veränderungen der Haut mit Akne 
und Furunkelbildung. 

Rp. Chrysarobin, Gelatin. alb. ana 100, Glycerini 800. M. D. S. Außerlich ; erwärmt anf- 
zupinseln. 

Die Acetylderivate des Chrysarobins Eurobin und Lenirobin sollen bei gleicher An- 
wendungsweise weniger unangenehm wirken. 


Citarin. Anhydromethylenzitronensaures Natrium. Weißes, in Wasser leicht lösliches 
Pulver. (1 g = 20 Pf). Anwendung: Gegen Gicht (zeitig im akuten Anfall) mehrmals tgl. 
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2g (Tabletten) in Zuckerwasser. Auch bei chronischem Gelenkrheumatismus und Nephro- 
lithiasis zu versuchen. Nebenwirkungen (selten): Magenstörungen, Durchfall, Schwindel. 


Citrophen, zitronensaures Phenetidin, Citrylphenetidin, Triphenetidincitrat. 
Weißes, in Wasser schwer lösliches, säuerlich schmeckendes Pulver. 1g= 20 Pf). miren- 
dung: Als Antipyreticam, Antineuralgicum und Antirheumaticum (als Ersatz des Phen- 
acetins), auch gegen Keuchhusten, zu O'5— 1:0 g mehrmals täglich mit kohlensaurem Wasser 
verinischt, nicht nüchtern. Nebenwirkungen: Nieren- und Darmreizungen, Kopfschmerzen, 
Ohrensausen, Ü'yanose. 


Cocainum hydrochlorieum (DAB., Austr., Helv.), salzsaures Cocain. Cocain- 
hydrochlorid. n i rn a Hio C7-HCN. HCL Aus Erythroxylon Coca gewonnenes Alka- 
loid. Farb- und geruchlose, in Wasser leicht lösliche Kristalle von bitterem Geschmack, 
die auf der Zunge eine vorübergehende Unempfindlichkeit hervorrufen. (1 g = 50 Pf). Pro 
dosi 0°05! (Helv. 0°03?), pro die 0°15?! (Helv. 061). Amrendung: Als Lokalanästheticum 
äußerlich und innerlich. Äußerlich bei Operationen entweder durch Bepinseln der Schleim- 
häute (Nase, Kehlkopf, Haruröhre), zum Einträufeln in den Bindehautsack, ferner zur In- 
filtrations-, f.eitungs- und Lumbalanästhesie. (Cf. Artikel Lokal- und Rückenmarks- 
anästhesie.) Durch Zusatz von Adrenalin (Suprarenin) wird die Wirkung verstärkt, die 
Giftigkeit vermindert. Konzentrationen: In der Augenheilkunde 1—2°',, in der llals-, Na- 
sen- und Ohrenheilkunde bis 200,;,, für die Urethra 2—-5°%.,, in der Zahnheilkunde 1—2°/,, 
zur regionären Anästhesie etwa 1° ,. zur Infiltrationsanästhesie (nach Scın.Eich) O'01—O'1%/o, 
zur Lumbalanästhesie 0'01—0'02, als Suppositorium 0'02—004 (Fissura ani, Tenesmus. 
lHlämorrhoidalknoten), als Salbe 2—4°/, (Brandwunden, Vaginismus). Innerlich gegen Er- 
brechen bei Schwangeren und Seekranken und überall dort, wo die Magenschleimhaut in 
ihrer Empfindlichkeit herabgestimmt werden soll. Gabe 002 -0:05. Neben- resp. Giftiwir- 
kungen: Blässe, Schwindel. Dyspnoe, Ohnmacht, Übelkeit, Krämpfe, Pulsverschlechterung, 
Tod durch Atemlähmung. — Cf. Cocainismus, Vergiftungen. 

Chemisch unverträglich mit Alkalien, gerbstoffhaltigen Stoffen und Oxydationsmitteln. 
Wegen leichter Zersetzlichkeit ist länger dauernde Sterilisierung zu vermeiden. Zur Kon- 
servierung der Lösungen dient ein sehr geringer Zusatz von Sublimat, Karbol- oder Sali- 
zyisäure. -— (Cf. Novocain, Eucain, Stovain, Tropacocain, Suprarenin. 

Rp. Cocain. hydrochlor. 0:1, Natr. chlorat. 05, Sol. Adrenalin. hydrochlor. (1°/,,) gtt. V-AT. 
M. D. S. Schleich’sche Lösung zur Infiltrationsanästhesie. 

Rp. Cocain. hydrochlor. 02, Aqu. carbol. 5, Aqu. dest. ad 100. M. D. S. Augentropfen. 


Codeinum phosphoricum (DAB., Helv.), Codeinphosphat, phosphorsaures 
Codein. (Codein = Morphinmethvlester). Ci; Hi; NO (OH). OCH; . Hs PO, + 2 Ha O. Feine, 
weiße Nadeln oder größere Kristalle von bitterem Geschmack, in Wasser leicht löslich. 
(01 g = 20 Pf). Pro dosi O-1!, pro die O3! Anwendung: Als Narkoticum, das schwächer als 
Morphium wirkt. insbesondere auf die vom Sympathicus innervierten Organe. Die schmerz- 
stillende Wirkung ist gering. Bei Katarrhen der Luftwege (Bronchitis, Tuberkulose) zur Ilerab- 
setzung des Hustenreizes. Gewöhnung tritt kaum ein. Meist in Tropfen, Mixtur, Pillen, 
Pulver. Dosierung mehrmals tgl. 002—005; Kindern etwa so viele Milligramm, wie sie 
Jahre zählen. Nebenwirkungen: Reflexübererregbarkeit (Krämpfe) werden nach therapeu- 
tischen Gaben kaum beobachtet, häufiger ist Verstopfung. 

Rp. Codeini phosphorici 05, Bismut. subnitr., Natr. bicarbon. ana 10°0. M. f. pule. D. S. 
Mehrmals tgl. eine Messerspitze vor dem Essen (Gastralgie, Ulcus ventriculi). 

An Stelle des Codeinum phosphoricum enthält die österreichische Pharmakopoe 
das Codeinum hydrochloricum. Gabe und Anwendung sind bei beiden Präparaten die 
gleichen. 


Codeonal. Mischung aus 2 T. Codein. diaethylbarbituricum und 15 T. Natrium- 
diaethylbarbituricum. Wirkt gleichzeitig hustenstillend und schlafmachend. Gabe: 1—2 Ta- 
bletten zu je 017g. (10 Tabletten = 1:25 M). 


Coffeinum (DAB., Austr., Helv.), Coffein, Thein. T'rimethylxanthin. Alkaloid aus 
verschiedenen Pflanzen, besonders Coffea arabica und Thea chinensis. C; H (CH3)s N, O2 — 
H O. Weiße, biegsame, glänzende Nadeln, in der Hitze sublimierend, löslich in 80 T. 
Wasser. 1g=10Pf). Pro dosi 03! (DAB., Helv.), 02? (Austr.), pro die 1-31 (DAB,, 


1512 Arzneimittelanhang. 


Helv.), ©6! (Austr.). „Iorendung: Als Anregungsmiüittel des Herzens und der Atmung, der 
Diurese und als Antineuralgicum, besonders bei Migräne. Als Analepticum bei narkoti- 
schen Vergiftungen. Bei Herzschwäche (Pneumonie) gern mit Digitalis, als Antineuralgicum 
mit Phenacetin oder Antipyrin kombiniert. Dosierung 0'1—()5 in Pulver oder Pillen. Zu 
Lösungen meist in Form der leichtlöslichen Doppelsalze Coffeinum natrium benzoicum 
oder salieylicum (s. d.). NVebeneirkungen: Herzklopfen. Hitzegefühl, Unruhe, Krämpfe. 

Rp. Coffeini W2, Phenacetini 05. M. f. pule. Dent. t. Dos. Nr. X. S. Bei Bedarf (Kopf- 
Schmerzen) ein Pulver. 

kp. Coffeini, Natr. benz. ana 30, Aq. dest. ad 1500. M. D. S. 3mal tgl. 1 Eplöffel. 
(„Mirtura Coffeini“ EF. M. G.). 


Coffeinum Natrium benzoicum (Austr., Helv.). Coffein-Natriumbenzoat. Weißes. 
bitter schmeckendes Pulver, in 2 Teilen Wasser löslich. (1 g = 10 Pf). Pro dosi OS! 
(Austr.), 1°0! (Helv.). pro die LS! (Austr.), 30! (Helv.). Etwa 50°% reines Coffein ent- 
haltend. 


Coffeinum Natrium salicylieum (DAB., Helv.). Coffein-Natriumsalicvlat. Weißes, 
süßlieh-bitter schmeckendes Pulver, in 2 Teilen Wasser löslich. (1 g = 10 Pf). Pro dosi 1°0:, 
pro die 3°0! Etwa 450 reines Coffein enthaltend. 

‚Snwendungy dieser beiden Salze wie bei Coffeinum angegeben: sie dienen haupt- 
sächlich dort, wo Coffein in Lösung verabreicht wird, d. h. in Mixturen und zur sub- 
kutanen Injektion. Gabe 0'3—1'0 mehrmals tgl. Kleineren Kindern 0'02, älteren 0'03 bis 
O1 pro dosi. 

Rp. Cofeini Natrii salieyl. 03, Pulr. fol. Digitalis titr. 01. M. D. in caps. amyl. D. t. Dos. 
Nr. X. SN. 3— 4mal tgl. eine Kapsel. 


Colehieinum, Colchicin. Alkaloid aus Colchicum autumnale. Weißgelbliches Pulver, 
bitter schmeckend, in Wasser leicht löslich. (001 g = 10 Pf). Anwendung: Beim akuten 
Gichtanfall innerlich 1—3mal tel. 1 —1 mg in Pillen, Pulver oder Lösung. Nebenrir- 
kungen: Übelkeit, Erbrechen. Durchfall, reizt lokal (daher nicht subkutan). Zahlreiche, 
besonders ausländische Spezialitäten enthalten Colchicin. 

Rp. Colchiein. 005, krtr. Opii 05, Rad. Liquirit. pulr., Mucilag. Gummi arab. q.s. ut f. 
pil. Nr. L. D. S. 2mal tgl. 1 Pille. („Pilulae Colchieini compositae“ F. M. G.). 


Collargol vd. Argentum colloidale. 
Collodium Jodoformii (F.M.B.), Jodoformkollodium vd. Jodoformium (Rezepte). 


Cortex Casecarillae (DAB., Austr., Helv.), Cascarillrinde. Die getrocknete Rinde 
der Zweige von Croton Eluteria. (10g=15Pf.). Anwendung: Gegen chronische Magen- 
und Darmkatarrhe als Pulver, Infus oder Dekokt (10: 100) eblöffelweise. Auch als Ex- 
tractum Cascarillae (02—10) oder Tinctura Cascarillae (20 Tropfen) mehrmals tgl. 


Cortex Chinae (DAB., Austr.), CortexCinchonae (Helv.), Chinarinde. Getrocknete, 
bitterschmeckende Stamm- und Zweigrinde von Cinchona suceirubra. Alkaloidgehalt (Chinin 
und Cinchonin) mindestens 6°5° ,; daneben Chinovin, Chinarerbsäure usw. (10 g = 10 Pf). 
„Iurendiwng: ÄAußerlich zu Mund- und Gurgelwässern als Dekokt, auch als Zahnpulver. 
Innerlich als Stomachieum und Roborans sowie als Antipyreticum (bei Malaria meist 
durch die Chininsalze ersetzt). Gabe: Als 5—10°',ires Dekokt mehrmals tgl. 

An Stelle der Rinde oder ihres Dekoktes werden vielfach angewandt: Tinctura 
Chinae (10—30 Tropfen), Tinctura Chinae composita (10—40 Tropfen), Extractum 
Chinae ayuosum oder spirituosum (05—1°0), Vinum Chinae (eblöffelweise). 

Rp. Decoct. Cortieis Chinae 10:1700, Acid. hydrochlor. dil. 20, Sirup. simpl. ad 2000. 
M. D. S. Dreimal tyl.einen kßlöffel vor dem Essen. („Decoctum Chinae“ F. M. B). 

Rp. Tinet. Chinae comp., Tinet. Rhei rinos., Tinct. Zingiberis ana 100. M. D. S. Smal tal. 
30—40 Tropfen in Wasser bei der Mahlzeit. („Tinctura stomachica“ F. M. B.). 


Cortex Condurango (DAB., Austr., Helv.), Kondurangorinde. Getrocknete Rinde 
oberirdischer Achsen von Marsdenia Condurango. (10 g = 5 Pf). Durendung: Als Stoma- 
chicum bei Dyspepsie, selbst bei Magenkrebs (nur symptomatisch!). Meistens als Mazera- 
tionsdekokt. ' 

(Da das wirksame Prinzip der Rinde in der Hitze veränderlich ist, soll Kondurango 
eigentlich nicht gekocht werden, jedenfalls ist die fertiggestellte Abkochung erst nach 
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 völlieem Erkalten abzupressen, da das Kondurangin in der Kälte leichter löslich ist als 
in der Wärme.) 

Auch als Extr. Condurango fluidum (sehr empfehlenswert!), 20—40 Tropfen und 
mehr oder als Vinum Condurango (eblöffelweise) gebräuchlich. Als appetitanregende 
Mittel sind Kondurangopräparate stets vor dem Essen zu nehmen. 

Rp. Cortic. Condurango 200, mac. p. hor. XII c. Aqu. dest. 4000, deinde coq. ad colat. 
reman. 2200, Sirup. Cortic. Aurant. ad 2500. M. D. S. Dreimal tgl. vor dem Essen einen Efl. 

Rp. Decoct. Cort. Conduranyo 150 : 1890-0, Acid. hydrochlor. dil. 10, Sirup. simpl. ad 200:0. 
D. S. 3mal tgl. 1 ERlöffel. („Decoctum Conduranyo“ F. M. B.). 


Cortex Frangulae (DAB., Austr.), Cortex Rhamni Frangulae (Helv.), Faulbaum- 
rinde. Bitterschmeckende Rinde von Rhamnus Frangula, die 1 Jahr gelagert haben muĝ. 
(100 g = 30 Pf). Anwendung: Als Abführmittel, als Dekokt oder Infus (15—25 : 200), eb- 
löffelweise, mit oder ohne Zusatz von Natrium sulfuricum. Konzentrierteren Dekokten kann 
man der Haltbarkeit wegen etwas Kognak zusetzen. 

Rp. Cortic. Frangulae conc., Fol. Sennae conc., Herbae Millefol. conc., Rhizomat. Graminis 
conc. ana 250. Efplöfelweise aufzubrühen. („Species yynaecologicae“ F. M. B.). 


Cortex Granati (DAB., Austr., Helv.), Granatwurzelrinde. Rinde von Wurzel 
und Stamm von Punica granatum. (10 g = 10 Pf). Hauptbestandteil: Pelletierin und einige 
seiner Derivate. .Inwendung: Als Bandwurmmittel innerlich als Mazerationsdekokt. Die 
Droge muĝ, wenn sie wirken soll, frisch sein. Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall. 

Rp. Corticis Granati 300, macera per horas XII c. Aqua dest. 3000, deinde coq. ad colat. 
reman. 2500, Sirup. Zingiber. 3100. D. S. Morgens in 2 Portionen zu nehmen. 

Die Vorkur ist in ähnlicher Weise wie bei Extr. Filicis zu gestalten. Ist nach drei 
Stunden kein Stuhlgang erfolgt. so reiche man einen EBßlöffel Ricinusöl. 

An Stelle der Rinde kann auch benutzt werden das Pelletierinum tannicum (0'2 
bis 05 pro dosi) oder das Extractum Granati fluidum (1—2 EßBlöffel). 


Cortex Quebracho (Austr., Helv.), Quebrachorinde (von Aspidosperma Quebracho). 
(10 g = 5 Pf). Anwendung: Innerlich gegen Asthma und Emphysem als Dekokt (10: 200), 
weckmäßiger als Tinctura Quebracho (teelöffelweise). Wirkt auch antidiarrhoisch. 


Cortex Quercus (DAB., Austr., Helv.), Eichenrinde. Die getrocknete Rinde von 
(Juercus robur. (100 g = 40 Pf). Anrendung: Fast nur noch äußerlich als Dekokt (10 bis 
15:100) zu adstringierenden Mundwässern, Vaginalspülungen, gegen Fubschweib (500 g 
mit Wasser abkochen und dem Fußbade zusetzen) u. dgl. 


Cortex Quillajae (DAB., Austr., Ilelv.), Quillajarinde. Seifenrinde. Die getrock- 
nete Achsenrinde von Quillaja Saponaria. (10 g = 5 Pf). Wirksame Bestandteile: Quillaja- 
säure. Saponine. Arwendung: Innerlich als Expectorans bei Bronchitis mit zähem 
Schleim im Dekokt 2—5:150, 2—3stündlich einen Eßlöffel (Kindern einen Teelöffel). 
(Quillajaabkochungen schmecken kratzend und schäumen stark. Auch als Pulver: 

Rp. Cort. Quillajae pulr., Pulr. Ipecac. opiat. ana 02—03. M. f. Pule. Dent. t. Dos. X. S. Mehr- 
mals tgl. ein Pulrer. 


Cortex Rhamni Purshianae (DAB., Austr., Helv.). Sagradarinde. amerikanische 
Faulbaumrinde. Die mindestens 1 Jahr lang gelagerte. getrocknete Rinde von Rhamnus 
Purshiana. Wirksame Bestandteile: emodinartige Stoffe. Anwendung: Als Abführmittel im 
Dekokt (10:100); meist als Extractum Cascarae Sagradae fluidum (s. d.) angewandt. 


Cortex Simarubae (DAB., Ilelv.). Simarubarinde. Die getrocknete Rinde der 
Wurzeln von Simaruba amara. (10g=5 Pf). Wirksamer Bestandteil: ein Bitterstoff. Aniren- 
dung: Als Amarum, Antidiarrhoicum und besonders gegen Dysenterie. Innerlich zu 05 
bis 1:5 mehrmals tgl. als Dekokt (10:150) oder Pulver. 


Coryfin. Äthylglykolsäureester des Menthols. Schwach aromatisch riechende und 
schmeckende,. in Wasser schwer lösliche Flüssigkeit. (1 g = 30 Pf). Anırendunyg: Außer- 
lich bei Neuralgien und Migräne sowie Schnupfen zum Aufpinseln. Innerlich 2—4 Tropfen 
auf Zucker oder als Corytinbonbons zum Lutschen bei Katarrhen der Luftwege. Kann 
auch inhaliert werden. 
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Creolin. Lösung von Teerkohlenwasserstoffen in Harzseifen. Dunkelbraune, teerartig 
riechende, mit Wasser sich emulgierende. sirupöse Flüssigkeit. (100 g = 55 Pf). Anwen- 
dung: Als äuberliches Antisepticum in ?’—2°/,igen Mischungen. Zur Desinfektion von 
Latrinen in 5° iger Mischung. 


Cresolum crudum (DAB.. Helv.). Rohkresol. Aus Ortho-, Meta- und Parakresol 
bestehend. Dient als Antisepticum, besonders in Form des daraus hergestellten Liquor * Cre- 
soli saponatus (Lysol). 


Cubebae (DAB.). FructusCubebae (Austr., Helv.), Kubeben. Schwanzpfeffer. Die 
unreifen. getrockneten Früchte von Piper Cubeba. (10 g = 20 Pf). Wirksame Bestandteile: 
ein ätherisches Öl und Cubebin. Anwendung: Innerlich gegen Gonorrhoe in Pulver (2 bis 
10 g mehrmals tgl.) oder L.atwergen. Auch als Extractum Cubebarum (05-—2:0 mehr- 
mals tgl.) in Pillen oder Kapseln. 

Rp. Cubebae pulr., Extr. Cubeb. spir. ana 5'0, Camphor. trit.0'5. M. f. pil. Nr. L. D.S. 3mal 
tgl. 3—10 Pillen (bei Gonorrhoe mit starkem Harndrang und Pollutionen). 


Cuprum aluminatum (DAB., Helv.), Lapis divinus, Kupferalaun, Augenstein. 
Ans Alaun. Kupfersulfat. Kaliumnitrat und Kampfer bestehend. Grünblaue, nach Kampfer 
riechende. in Wasser fast vollständig lösliche Stücke (10 g = 10 Pf). Amwendung: Auber- 
lich als Ätzmittel. besonders in der Augenheilkunde; hier auch in 1/,—!/oP’/,igen Lö- 
sungen. 


Cuprum sulfuricum (DAB., Austr., Helv.), Kupfersulfat, Kupfervitriol. 
Schwefelsaures Kupfer. CuSO0, — 511.0. Blaue, durchscheinende, in Wasser leicht lösliche 
Kristalle. (100 g=45 Pf). Pro dosi 1-0! (DAB.), O5?! (Austr.), pro die 1-0! (DAB. Helv.). 
Anwendung: Äußerlich als Adstringens und Ätzmittel in der Augenheilkunde (Trachom. 
zu Augenwässern O'1—0'5°',. In stärkerer Konzentration als Ätzmittel (Paste). Inner- 
lich als Brechmittel, besonders bei Phosphorvergiftung zu 0'4—1°0, Kindern zu 0°03 bis 
0:15. — Cf. Vergiftungen. 


Cymarin. Glykosid aus der Wurzel von Apocynum cannabinum. Wirkt ähnlich wie 
Digitalis als Cardiacum und Diureticum. Gabe: Intravenös !’-—-1 mg oder per os 0'3 mg 
mehrmals tgl. Nebenwirkungen: Magenbeschwerden bei längerer Darreichung. Subkutan 
wegen Reizerscheinungen nicht anwendbar. 


D. 


Decoctum Chinae (F.M.B.) vd. Cortex Chinae (Rezept). 
Decoctum Condurango (F. M. B.) vd. Cortex Condurango (Rezepte). 


Decoctum Sarsaparillae compositum. Das DAB. sieht folgende 3 Dekokte vor: 
1. Decoctum Sarsaparillae fortius, ein Infusodekokt von Sarsaparille (1:25) unter 
Zusatz von Sennesblättern, Süßholz, Alaun, Anis, Fenchel und Zucker. 2. Decoctum 
Sarsaparillae mitius., aus den Preßrückständen des vorigen, einem weiteren Zusatz von 
Sarsaparille und einigen Geschmackskorrigentien bestehend. 3. Decoctum Zittmanni wie 
Decoctum Sarsaparillae compos. fortius zusammengesetzt, außerdem Spuren von Kalomel 
und Zinnober enthaltend. (500 g = 150 M). Anwendung: Gegen Syphilis, besonders deren 
Spät- und Mischformen: ein etwaiger Erfolg dürfte in der diuretischen, diaphoretischen und 
schwach abführenden Wirkung zu suchen sein. Gabe: täglich 2mal je !/„—1 Liter mehrere 
Wochen hindurch. — Cf. Holztränke. 


Decoctum Senegae (F.M. B.) vd. Radix Senegae (Rezepte). 
Decocetum Zittmanni vd. Decoctum Sarsaparillae. 
Dermatol vd. Bismutum subgallicum. 


Diacetylmorphinum hydrochlorieum (DAB. Helv.), salzsaures Heroin. Diacety]- 
morphinhydrochlorid. Ci; 1h;ON(OCOCH3)a . HCl. Weißes, geruchloses, bitter schmeckendes. 
wasserlösliches Pulver. (1 g=15 Pf). Pro dosi 005%, pro die OO15! Anwendung: ln- 
nerlich zur Bekämpfung des Ilustens und des llustenreizes bei Bronchitis, Asthma usw., 
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die Atemfrequenz wird verlangsamt. der einzelne Atemzug vertieft. Weniger schmerzstil- 
lend als Morphium. Auch als Anaphrodisiacum. Dosierung mehrmals tgl. 0001—0005 in 
Pulver, Pillen, Lösung oder subkutan. Nebenwirkungen: Kopfschmerz, Rauschzustände, 
Ohnmacht, oberflächliche Atmung, Pulsverschlechterung, Erbrechen, Urticaria, ebenso chro- 


nischer „Heroinismus“. Vorsicht in der Dosierung dürfte die meisten Nebenwirkungen aus- 
schließen. 


Dial. Diallvibarbitursäure. Ein neues, anscheinend brauchbares, pulverförmiges Hyp- 
noticum und Sedativum. Als Schlafmittel 01 (= 1 Tablette), als Sedativum 0'05. (12 Ta- 
bletten = 1'25 M). 


Digalen. Angeblich eine mit Glvzerin versetzte wässerige Lösung von amorphem 
(löslichem) Digitoxin (oder Digitalein?).. 1ccm der fertigen Lösung = 00003 g der wirk- 
samen Substanz (= 0'15 g Fol. Digitalis). (1g = 20 Pf). Anwendung: Innerlich intra- 
muskulär oder intravenös (nicht subkutan!) an Stelle der Digitalisblätter. Gabe: In- 
nerlich 10—20 Tropfen in Wasser oder Südwein oder 1—2 Tabletten zur intramuskulären 
oder intravenösen Injektion 1—2 ccm. In letzterem Falle tritt die Wirkung sehr schnell 
ein. Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, kumulierende Wirkung. Kontraindikationen: 
Degeneration, Atrophie und Dilatation des Herzens, Koronarsklerose. 


Digifolin („Ciba“). Ein Digitalispräparat, das die wirksamen Glykoside der Ptħanze 
enthält ohne deren schädliche Beimischungen. Ersatz für Digitalisblätter; 1 ccm resp. 
1 Tablette der handelsfertigen Packung entspricht 0'1 Folia Digitalis titrata. (25 Tabl. = 2 M). 
Innerlich oder intravenös zu geben. 


Digipuratum. Ein gereinigtes Digitalisextrakt, das die therapeutisch wirk- 
samen Bestandteile ohne die sog. „Ballaststoffe“ enthält. An Stelle der Digitalisblätter 
empfohlen. Kommt in Tabletten (01 Fol. Digital. entsprechend) oder als Digipuratum solu- 
bile (1 ccm = 0'1 Digipuratum) in den Handel. Gabe: anfangs 4mal, später 2mal tgl. eine 
Tablette nach dem Essen. (12 Tabl. = 1:50 M). 


Digistrophan. Mischung von physiologisch titrierten Digitalisblättern und Strophan- 
thussamen im Verhältnis von 2:1. Anwendung als Cardiacum. Gabe: Mehrmals tgl. O1 
bis 015 (1 Kapsel = 0:15, bestehend aus O1 Fol. Digit. und 0'05 Sem. Strophanth.) oder 
Digistrophan. liquidum mehrmals tgl. 3 Tropfen. (20 Kapseln = 2:25 M, 20 Tabl. 
a2015=2M). Mit Zusatz von Natriumacetat und Koffein-Natriumacetat als Digi- 
strophanum diureticum im Handel. 


Digitalysatum (Bürser). Ein physiologisch ausgewertetes Digitalisdialysat (deut- 
sches Fabrikat!), von dem i ccm 0:2 Digitalisblättern entspricht. Gabe: 10—15 Tropfen 
pro dosi. (10 g = 1:25 M). 


Dionin vd. Aethylnorphinum hydrochloricum. 


Diplosal. Salicylsäureester der Salicylsäure. 100 T. entsprechen 107 T. Salicylsäure. 
Weißes. in Wasser unlösliches, im alkalischen Darmsaft lösliches Pulver (1 g = 15 Pf). 
Anwendung: Als Antirheumaticum und Antineuralgieum zu O'5—1'0 pro dosi in Pulver 
oder Tabletten. Nebenwirkungen gering. 

Diuretin vd. Theobromino-Natrium salicvlicum. 

Dover’sches Pulver vd. Pulvis Ipecacuanhae opiatus. 

Dynamogen vd. Hämoglobinpräparate. 


E. 


Electuarium e Senna (DAB.), Electuarium lenitivum, Sennalatwerge, Ab- 
führlatwerge. (100g = 75 Pf). Besteht aus Folia Sennae, Pulpa Tamarindorum und 
Sirupus simplex. Grünbraune Latwerge, die teelöffelweise und mehr als mildes Laxans 
gegeben wird. Nicht zu lange aufzubewahren, da leicht in Gärung übergehend! 


Eleetuarium Tamarindorum compositum (F. M. G.) vd. Pulpa Tamarindorum 
(Rezept). 
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Elixir e Succo Liquiritiae (DAB.), Elixir pectorale (lIelv.), Brustelixir. Be- 
steht aus Succus Liquiritiae, Aqua Foeniculi und Liquor Ammonii anisatus. Braune 
Flüssigkeit, die teelöffelweise als Expectorans (auch als Zusatz zu Mixturen) gegeben wird. 
(10g = 15 Pf). 


Embarin. Fine 3°’, Quecksilber haltende Lösung des merikurisalicyisulfonsauren 
Natriums mit Zusatz von ? °% Acoin. Klare Flüssigkeit, die in Ampullen à 1:2 ccm in den 
Handel kommt. (10 Ampullen = 350 M). Anwendung: (regen Lues, alle 1—2 Tage 
1 -1 Ampulle subkutan oder intramuskulär. 1 Kur = 10 Injektionen. 


Emetinum hydrochloricum, salzsaures Emetin. (Emetin ist eines der Alkaloide 
der Ipecacuanhawurzel). Neuerdings angewandt zur Bekämpfung der Amöbendvsenterie (mit 
und ohne Leberabszessen). Einzelgabe: 004 01 subkutan, intramuskulär oder innerlich. 


Enplastrum Hydrargyri vd. Hydrargyrum. 

Emulsio oleosa cum Morphino (F.M.G.) vd. Morphinum bydrochloricum (Rezepte). 
Emulsio rieinosa (F. M. B.) vd. Oleum Ricini (Rezepte). 

Emulsio Sulfuris (F. M. G.) vd. Sulfur sublimatum (Rezepte). 


Ephedrinum hydrochloricum, Ephedrinhydrochlorid. Salzsaures Salz des in 
Ephedra vulgaris vorkommenden Alkaloides. Weiße, in Wasser leicht lösliche Kristalle. 
01 = 35 Ph. Inwendung: Als Mydriaticum in 10° ‚iger Lösung. — Cf. Mydrin. 


Epinephrin vd. Suprarenin. 
Ergotin. Sammelname für Extrakte aus Secale cornutum (cf. d.). 


Escalin. Verreibung von 1 Teil Glycerin und 2 Teilen gepulvertem metallischem 
Aluminium. (5 Pastillen a 025 = 150 M). Amwendung: innerlich als Ersatz des Wismut 
bei Magengeschwür und Hämorrhoiden als Blutstillungsmittel. Gabe: 4 Pastillen in einem 
Glase Wasser verrührt, nüchtern zu nehmen: auch als Suppositorium. 


Eserin vd. Physostigmin. 


Eucainum hydrochlorieum, Eucain-B. Trimethyibenzoxypiperidinumhydro- 
chloricum (DAB., Helv.). Weißes, kristallinisches, bitter schmeckendes. in 30 Teilen Wasser 
lösliches Pulver. (1 g==65 Pf). „brorendung: Als lokales Anästheticum: ist 3mal weniger giftig 
als Kokain. Da es keine Gefäßverengerung macht wie Kokain, ist ein Zusatz von Adrenalin 
oft nötig. Konzentrationen: In der Augen- und Zahnheilkunde sowie in der Lumbal- 
anästhesie 1—2°',, für Blase, Harnröhre, Hals. Nase und Rachen 3- -4°/,, zur ScuLeicH schen 
Intiltrationsanästhesie 0'1° ọ, zur regionären Anästhesie 2 -5%’,. Die Lösungen können durch 
Kochen sterilisiert werden. Nebenwirkungen: Auber örtlichen Reizerscheinungen (am Auge), 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Herzklopfen, beschleunigte Atmung. 

Rp. Fucaini-B 01, Natr. chlorat. 07, Solut. Adrenalini hydrochlor. (11x) Z0, Aqu. dest. 
ad 1000. M. D. S. Zur Infiltrationsanästhesie. 


Eucainum lacticum, milchsaures Eucain. Analog dem vorigen zusammengesetzt, 
aber bereits in 4 Teilen Wasser löslich. Aneendung: Besonders in der Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde in 10—15°/,iger Lösung. Sonst wie Eucainum hrydrochloricum. 


Eucalyptolum (Ilelv.), Eucalyptol. Wirksamer Bestandteil des Eucalyptusöles und 
anderer ätherischer Öle. Farblose, kampferartig riechende Flüssigkeit, in Wasser unlöslich. 
löslich in organischen Lösungsmitteln. (10 g = 35 Pf). Arrrenduny: Außerlich zu Inhala- 
tionen bei Asthma, putrider Bronchitis, L,ungengangrän, Phthise, Gabe: Mehrere Tropfen 
auf ein Tuch gegossen. Innerlich zu 0'2 —2'0 in Tropfen oder Kapseln bei den genann- 
ten Erkrankungen des Respirationstraktus. Auch bei Erkrankungen der Harnwege und 
Helminthen angewandt. 


Euehininum, Chininum aethylocarbonicum (Helv.). Euchinin. Aethylkohlen- 
säurechininester. Weibes, kaum bitter schmeckendes. alkalisch reagierendes. in Wasser 
unlösliches Pulver. 829’, Chinin entsprechend. (1 g = 40 Pf). Anrendung: Als Chininersatz 
bei Malaria, Keuchhusten usw. Gabe etwa O5 (prophylaktisch) bis 10 (vor dem Fieber- 
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anfall). bei Keuchhusten je nach dem Alter des Kindes von 005—004 mehrmals tgl. in 
Milch, Suppe. Kakao. Zuckerwasser oder Oblaten. Nebenwirkungen: Die des Chinins, nur 
bedeutend seltener und schwächer. 


Eudermol, Nicotinum salicylicum. Farblose, in Wasser lösliche Kristalle. 
01 = 25 Pf) Anwendung: Als Antiscabiosum als O'1% „ige Salbe. Auch bei Sycosis, Herpes 
tonsurans uud chron. Ekzem. Macht keine Reizerscheinungen und mildert das Jucken. 


Eugallol. Pyrogallolmonoacetat. Braune. sirupöse, in Wasser und Alkohol lösliche 
Substanz. (10 g = 1:90 M). Anwendung: Äußerlich als Ersatz des Pyrogallols bei Haut- 
Krankheiten in 33 —500/iger Lösung. 


Eumydrin. Atropinmethylnitrat. Weißes kristallinisches. in Wasser leicht lösl. Pulver. 
(Q1 = 45 Pf) Anwendung: In 1—5° ‚iger Lösung als Augentropfen an Stelle des Atropins. 
besonders zu diagnostischen Zwecken. da ungiftiger als dieses und die Wirkung schneller 
vorübergeht. Innerlich gegen Nachtschweiße der Phthisiker, Neurosen des Magens. spasti- 
schen Zuständen des Darms. Asthma zu 0:002—0:004 in Pulver, Pillen. Lösung oder sub- 
kutan. Nebenwirkungen: Trockenheit im Halse mit Schluckbeschwerden, Kopfschmerzen. 
geringe AÄngewöhnung. -- Cf. Atropin. 





Eunatrol, ölsaures Natrium. Weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver, das in 
Pillen in den Handel kommt. von denen morgens und abends je 3 -4 Stück bei Chole- 
lithiasis gegeben werden. (50 Pillen = 140 M). 


Euphthalminum hydrochlorieum. Phenylglykolvimetbyivinyldiacetonalkaminhydro- 
chlorid. Weißes. in Wasser lösliches Pulver, dessen Lösungen sich unzersetzt sterilisieren 
lassen. (V1 = 45 Pf). „borendung: Da die Wirkung schon nach 1 Stunde ihren Höhepunkt 
erreicht und nach etwa 4 Stunden abgeklungen ist, besonders als Diagnosticum (Atropin- 
ersatz) in der Augenheilkunde. Dosierung: 2 —+4 Tropfen einer 2—4%:,igen Lösung. Inner- 
lich nicht gebräuchlich. 


Euphyllin. Verbindung des Theophyllins mit Äthylendiamin. Weiße, wasserlösliche 
Kristalle. mit einem Theophyllingehalt von 18%,. (1 g = 55 Pf). Anmrendung: Als Diureticum. 
Dosierung: 01—0'2 in Lösung, zweistdl. einen EBI. Auch als Klysma. intramuskulär oder 
als Suppositorium (im Handel solche zu (36 Eu.). 


Euresol. Monoacetyiresorcin. Honizgelbe. diektlüssige Masse. in Aceton leicht lös- 
lich. (10 g = 1:40 M). Anwendung: Äußerlich als Ersatz des Resoreins bei laut- 
krankheiten. besonders Seborrhoea capitis in 5° igen Salben oder 10—20° igen Aceton- 
lösungen. 


Europhen. Isobutylorthokresoljodid. Feines. gelbes. fast geruchloses. in Wasser 
unlösliches Pulver mit 28%, Jod. das sich im Wundsekret oder nach Anfeuchten abspaltet. 
(1 g = 40 Pf). Anwendung: Äußerlich als Ersatz des Jodoforms als Wundstreupulver, 
Salbe (2—10%,), Öllösungen (5°, ,), Kollodium (worin es sich löst). 


Euscopol. Chemisch reines. neutral reagierendes. optisch inaktives Scopolaminum 
hydrobromicum der Firma J. D. Riedel (Britz-Berlin). — Cf. Scopolamin. 


Eusemin. Eine Lösung. die in 1 ccm physiol. Kochsalzlösung 000075. Cocain. hydro- 
chlorieum und ! ə» mg Adrenalin enthält. (20 Gläschen = 4 M). Dient als Lokalanästheti- 
cum hauptsächlich in der Zahnheilkunde. 


Extractum Aloës (DAB... Austr.. Helv.). Aloödextrakt. Trockenes. braunes. bitter 
schmeckendes Extrakt. (1 g = 10 Pf). „Anwendung: In kleinen Gaben (0 05—0'1) als Sto- 
machicum, in größeren Gaben (0'2—0'6) als Laxans; meist in Pillen. — Cf. Aloe. 

Rp. Ertr. Aloös 60, Extr. Rhei comp. 310, Ferr. pulrer., Rad. Althacae ana 20, Spirit. dil. 
et Str. simpl. ana q. s.ut f. Pıl.C. D. S. Morgens und abends 2—3 Pillen. 


Extractum Belladonnae (DAB.. Austr.. Helv.). Belladonnaextrakt. Toll- 
kirschenextrakt. Dunkelbraunes. in Wasser fast klar lösliches. dickes Extrakt; Alka- 
loidgehalt 15%. (O1 g = 5 Pf). Pro dosi O-O5!. pro die O1! (Austr. 2%. Anwendung: 
Innerlich als krampflinderndes Mittel sowie zu den anderen bei Atropin* genannten 
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Zwecken in Pillen, Lösungen, Suppositorien von 0°01—005. Mehrmals tgl. Zu äußer- 
lichem Gebrauch ist das Atropin vorzuziehen. 

Rp. Extract. Belladonn. 004, Bismut. subnitr. 10. M. f. Pulr. Dent. tal. Dos. X. D. S. Drei- 
mal tgl. ein Pulver ror dem Essen (Cardialgie). 

Rp. Ertract. Belladonnae 30, Glycerin. 20, Adip. benzoati 25:0. M. f. ungt. D. S. Bohnen- 
groß einzureiben. („Unguentum Belladonnae“ F. M. G.). 

Rp. Ertract. Belladonnae 1'0, Ungt. Hydrarg. cinerei 100. M. f. ungt. D. S. Erbsengqroß 
einzureiben. („Unguentum Belladonnae mercuriale“ F. M. G.). 


Extractum Cannabis indicae (Austr., Helv.) Indisch Hanfextrakt. Schwarz- 
grünes. dickes. in Wasser schwer lösliches Extrakt. (1 g = 1 M). Pro dosi ®°1!, pro die 03! 
Anwendung: Innerlich als beruhigendes und schlafmachendes Mittel bei Phthise. Neu- 
rosen usw. Dosierung 03—01 in Pillen oder Pulvern mehrmals tgl. Die Wirkung ist 
milder als die des Opiums, mitunter aber unsicher. 


Extraetum carnis, Fleischextrakt. Der aus frischem Fleisch hergestellte wässe- 
rige Extrakt ist zähe. dunkelbraun und von Fleischgeruch. Er enthält hauptsächlich (6° a) 
Albumosen und Fleischbasen. daneben je 20%, Mineralstoffe und Wasser. (10 g = 50 Pf). 
Anwendung als Genußmittel (weniger als Nahrungsmittel) bei schwächlichen Personen, Re- 
konvaleszenten usw. 15—1 Teelöffel auf 1 Tasse heiben Wassers oder auf Weilbrot ge- 
strichen. 


Extractum Cascarae Sagradae fluidum (DAB... Austr., Helv.), Sagradafluid- 
extrakt. Dunkelrotbraune, stark bitter schmeckende Flüssigkeit, gewonnen aus Rhamnus 
Purshiana. (10 g = 30 Pf). „Anwendung: Als Abführmittel (!/„—1 Teelöffel) in kleinen 
Gaben (10 —15 Tropfen) als Stomachicum. Die Abführwirkung tritt erst nach 10—12 Stun- 
den ein. 


Extractum Cascarillae (DAB., Helv.), Kaskarillextrakt. Dickes, dunkelbraunes 
Extrakt. (1 g = 25 Pf). — Cf. Cortex Cascarillae. 


Extracta Chinae (Cinchonae) vd. Cortex Chinae. 


Extractum Colocynthidis (DAB., Austr., Helv.) Koloquinthenextrakt. Tro- 
ckenes, gelbbraunes, in Wasser trübe lösliches Extrakt von bitterem Geschmack. (O1 g = 
15 Pf). Pro dosi 005!, pro die 0°15! (Austr. &22). Anwendung: Als drastisches Abführ- 
mittel meist in Pillen. Dosis: O'01 bis 0'05. 

Rp. Extr. Colocynth. 04, Ertr. Aloës £0, Resin. Jalap., Sapon. medic. ana 20, Spir. rin. 
q. $. ut f. Pil. Nr. L. D. S. Tgl. 2—5 Stück. („Pilulae laxantes fortes“ F. M. B.). 


Extractum Condurango fluidum (DAB., Austr., Helv.), Condurangofluid- 
extrakt. Dunkelbraune Flüssigkeit. (10 g = 30 Pf). — Cf. Cortex Condurango. 


Extractum Cubebarum (DAB., Austr., Helv.), Kubebenextrakt. Dünnes, braun- 
grünes Extrakt. (1 g = 40 Pf). — Cf. Cubebae. 


Extractum Ferri pomati (DAB., Ilelv.), Extractum Pomi ferratum (Austr.). 
Eisenhaltiges Apfelextrakt, Eisenmalatextrakt. Dickes, schwarzgrünes Extrakt 
von zusammenziehendem Geschmack mit mindestens 5%, Eisen. (1 g = 10 Pf). Anwendung: 
Als Antichloroticum usw. mehrmals tgl. 01—05 in Pillen oder Lösung (Tinctura Ferri 
pomati). Cave: Zusatz von gerbsäurehaltigen Drogen. — Cf. Eisentherapie. 


Extractum Filicis (DAB., Helv.), Extractum Filicis maris (Austr.), Farn- 
extrakt, Farnwurzelextrakt. Braungrünes, dünnes, widerlich schmeckendes, in Wasser 
unlösliches Extrakt, das aus dem Rhizom von Aspidium Filix mas durch Mazeration mit 
Äther gewonnen wird. Wirksame Bestandteile: Filixsäure und Filmaron. (10 g = 1:50 M). Pro 
dosi et die 10-0! Anwendung: Innerlich als Bandwurmmittel und bei Ankylostoma duo- 
denale. Wirksame Gabe beim Erwachsenen 6--10g, bei Kindern (2—10 Jahre) 1—5g. 
Für das Gelingen einer Kur und für deren relative Unschädlichkeit sind folgende Punkte 
zu beachten: Am Tage vorher ist ein auf den Dickdarm wirkendes Laxans (Natrium snl- 
furicum usw.) zu geben. Keine den Patienten schwächende Vorkur (Hungerkur) anordnen! 
Die Maximaldosis nicht ohne Not überschreiten. Das Mittel nie am folgenden Tage noch- 
mals geben. Die Kur ist nur nach Feststellung der Diagnose vorzunehmen. Gleich- 
zeitig oder kurz nach der Einnahme, die morgens nüchtern erfolgt, wird ein Laxans ge- 
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geben: Calomel oder Ricinusöl (das allerdings von manchem verpönt wird, da es angeb- 
lich die Resorption des giftigen Extraktes befördern soll, was von anderer Seite bestritten 
wird). Die Anwendung erfolgt meist in Gelatinekapseln, selten als Latwerge, in Pillen unzweck- 
mäßig. Außer in Gelatinekapseln auch in Geloduratkapseln (s. Bd. 1, S. 197) erhältlich. 
Nebenwirkungen: Durchfall, Krämpfe, Lähmungen. Sehstörungen, die mit bleibender Er- 
blindung enden können. 

Ein sehr häutig gebrauchtes Präparat (mit Rizinusöl) ist das llelfenbergsche 
Bandwurmmittel (zweckmäbigste Gebrauchsanweisung ist der Packung beigefügt). 

Rp. Ertraet. Filicis recent. 8°0, Electuar. e Senna 300, Sirup. simpl. 250, Glycerin. 50. 
M. D. S. In 2 Malen innerhalb 1 Stunde zu nehmen. („Mirtura Ertracti Frlicis“ F.M.G.). 


Extractum Frangulae fluidum (DAB.), Extractum Rhamni Frangulae (Helr.), 
Faulbaumfluidextrakt. Dunkelrotbraune, bittere, aus Cortex Frangulae gewonnene 
Flüssigkeit. (10 g = 30 Pf). „borendung: Teelöffelweise als gelindes Abführmittel. 


Extractum Gentianae (DAB,., Austr., Helv.) Enzianextrakt. Dickes. rotbraunes. 
bitteres, aus Gentianaarten gewonnenes Extrakt. (1g= 10 Pf). Anwendung: 05—20 mehr- 
mals tel. als Bittermittel in Pillen oder Lösung. 


Extractum Granati Auidum (DAB.), Granatrindenfluidextrakt. Das aus der 
(ranatwurzelrinde gewonnene braunrote. flüssige Extrakt mit 02%, Gesamtalkaloiden. (10 g 
= 40 Pf) „brrendung: Als Bandwurmmittel. — Cf. Cortex Granati. 


Extractum Hamamelidis fluidum (Austr., Helv., Hamamelisfluidextrakt. 
Dunkelbraune, durch Perkolation aus Ilamamelisblättern gewonnene, zusammenziehend 
schmeckende Flüssigkeit. (10 g = 40 Pf). „biorendung: Als blutstillendes Mittel bei Lungen-, 
Uterus- und Hämorrhoidalblutungen. Gabe: 1—2 Teelöffel. Auch äußerlich als 10° ‚ige Salbe. 


Extractum Hydrastis fluidum (DAB., Extr. Hydrastidis fluidum (Austr., 
Helv.) Hydrastisfluidextrakt. Dunkelbraune. bitter schmeckende, durch Perkolation 
aus Hlydrastisrhizom gewonnene Flüssigkeit mit etwa 20%, Hydrastin. (10 g = 2:35 M). An- 
‚wendung: Als blutstillendes Mittel besonders bei virginellen und klimakterischen Uterus- 
blutungen. bei anderen Blutungen (Nasen-, Lungenblutungen) weniger gebräuchlich. Dosie- 
rung: Meist dreimal täglich 30 Tropfen nach dem Essen in Wasser S Tage lang vor dem 
Beginn der Menstruation. — Cf. Hydrastininun hydrochloricum. 


Extraetum Hyoseyami (DAB. Austr., Helv.), Bilsenkrautextrakt. Dunkel- 
braunes. dickes, aus den Blättern von Hyoscyamus niger gewonnenes Extrakt. Mindestens 
05%, (DAB.). 0:39, (Austr., Helv.) Hyoseyamin enthaltend. (1 g = 40 Pf). Pro dosi O1}, 
pro die O3! (Austr. 3%). Doerendung: Fast nur noch innerlich als beruhigendes Mittel 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane. Dosierung: Mehrmals tgl. 00201 in Pulver, 
Pillen oder Lösung. 


Extractum Opii (DAB... Austr., Helv.), Opiumextrakt. Trockenes, rotbraunes, in 
Wasser lösliches Extrakt mit einem Gehalt von 20°, Morphium. (1 g = 45 Pf). Pro dosi 
0-18. pro die 93T (Austr. OB!) Anwendung: Wie Opium, jedoch - - dem höheren Mor- 
phingehalt entsprechend — in etwas geringerer Menge. 

Rp. Ertr. Opii 004, Ertr. Bellad. 0°03, Butyr. Cacao 30. M. f. suppos. Dent. t. Dos. Nr. X. 
S. Abends ein Zäpfchen einzuführen. 

Rp. Ertr. Opii 005, Extr. Strychni 003, Sacch. lactis 05. M. f. Pule. Dent. t. Dos. Nr. X. 
S.3—Jmal tgl. ein Pulver. 

Rp. Camphor. trit. 10, Ertr. Opü 024, Mucilag. Gummi arab. q. s. ut f. pil. Nr. X. 
S..Ibends 2 Pillen. (Gegen Erektionen.) („Pilulae Opii camphoratae“ F. M. G.). 


Extractum Pini silvestris, Kiefernadelextrakt. Dickes. schwarzbraunes. durch 
Eindickung von Kiefernadelabkochungen gewonnenes Extrakt. (100 g = 40 Pf). Dient in 
Mengen von 100—500 g zur Bereitung der Kiefernadelbäder *. 

Extractum Ratanhiae, Ratanhiaextrakt. Anwendung wie Tinctura Ratanhiac. 
Entbehrlich. — Cf. Radix Ratanhiae. 


Extractum Rhei (DAB. Austr.. Ilelv.), Rhabarberextrakt. Trockenes, gelb- 
braunes, in Wasser trübe lösliches Extrakt. (1 g = 25 PH). „Inrrendung: In kleinen Gaben 
(1—03) als Stomachicum, in größeren (05—10) als Laxans meist in Pillen mehrmals 
tgl. — Cf. Rhizoma Rhei. 
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Extractum Rhei compositum (DAB... Austr.. Helv.) zusammengesetztes Rha- 
barberextrakt. Enthah Rhabarberextrakt. Alocextrakt. Jalapenharz und medizinische Seife. 
Graubraunes. bitter schmeckendes Pulver. (1 g = 15 Pf). „Anrrendung: Wie Extractum Rhei. 

Rp. Erstract. Rhei comp. 0, Ertr. Coloeynthid. 10, Fiant ope Spir. rin. Pil. Nr. L. D.N. 
Bei Bedarf 1—2 Vıllın z. n. 


Extractum Secalis cornuti (DAB... Helv.) Extractum Fungi Secalis (Austr.ı. 
Mutterkornextrakt. Dickes. rotbraunes. in Wasser klar lösliches Extrakt von eigen- 
tümlichem Geruch. (1 g = 40 Pf). Pro dosi 0°33. pro die 1°93 (nur Austr). Durenduns: 
Zu gleichen Zwecken wie Secale cornutum innerlich 02—55 mehrmals tgl. in Filen. 
Lösung, auch als Klysma oder Suppositorium. Ein Extractum Secalis cornuti dialysatum 
ist ebenfalls irn Handel und kann auch subkutan injiziert werden. — (f. Ergotin. 

Rp. Estr. Secal. cornut., Pulr. Secal. eornut. ana 20. M. F. Pi. Nr. XXX. D.S. Mehrmals 
tgl. 1—2 Fillen. 

Extractum Secalis cornuti fluidum (DAB., Helv.) Extractum Fungi Secalis 
fluidum (Austr.). Mutterkornfluidextrakt. Rotbraune, eigenartig mechende Flüssigkeit. 
in Wasser klar löslich. durch Perkolation aus Secale cornutum gewonnen. (10g = >30 Pfi. 
Pro do-i F03. pro die 3°03 (nur Austr.). „borendung: Wie Secale cornutum: Gabe: 20 bis 
30 Tropfen mehrmals tgl. in Wasser. 


Extractum Simarubae fuidum (DAB.). Simarubafluidextrakt. Rotbraune. durch 
Perkolation aus der Simarubarinde gewonnene. bitter schineckende Flüssigkeit. (10 g = 
3o Pf). „borendung: Als Amarum und Antidysentericum in Gaben von (Fò—3 g pro dosi. 


Extractum Strychni (DAB... Austr.. Helv.) Brechnußextrakt. Strychnos- 
extrakt. Braunes. trockenes, in Wasser trübe lö-liches Extrakt von sehr bitterem Geschmack. 
mit einem Alkaloidgehalt von 16° o. (1 g = 60 Pfi. Pro dosi 0°035. pro die O8! porcenduna: 
Als Bittermittel. Tonicum (besonders bei atonischer Verdauungsschwäche) und Antidiar- 
rhoicum. (Bei Lähmungen wird meist das Strychninum nitricum vorgezogen.) Gabe: Mehr- 
mals täglich O01—005 in Pulver. Pillen oder Lösung. 

Rp. krtr. Strychni 30, Succ. Ligwirit. q. s. ut fe Pil. Nr. C. D.S. Tgl. anfangs 1, später 
2—5(!) Pillen z. n. (Neurasthenische Impotenz.) 

Rp. Ertr. Strychni 003, Rhizom. Rhei 01, Elaeosaechar. Menth. pip. ©5. M. f. Pulv. Dent. 
t. d. Nr. X. D. S. 3mal tgl. ror dem Essen 1 Pulrer. (Atonie des Magens.) 

Rp. Ertr. Strychni w6, Ferri orydat. sacchar. 40, Gummi arab. q. s. ut f. pil. Nr. XXN. 
HD. S. Morgens und abends 1 Pille. („Pilulae Strychni ferratae” F. M. G.). 


Extractum Thymi. Thymianextrakt. Vom Thymian sind verschiedene Extrakte 
(E. tluidum. saccharatum usw.) im Handel. die meist tee- bis eblöffelweise bei Keuchhusten 
und Bronchialkatarrh gegeben werden. 


Extractum Viburni (prunifolii) Nuidum (Austr.). Viburnumfluidextrakt. Aus 
der amerikanischen Schneeballenbaumrinde gewonnenes. rotbraunes. bitter schmeckendes Fluid- 
extrakt. (10 g = 50 Pf). Dorendung: Bei habituellem Abort (3stündl. ! ə Teelöffel 4 Tage 
vor dem sonst eintretenden Menstruationsbeginn etwa 8 Tage lang zu geben), auch bei 
Dysmenorrhoe und klimakterischen Blutungen in gleichen Gaben melhrm. tgl. 


F. 


Faex, Saccharomyces Cerevisiae Fermentum Cerevisiae. Bierhefe. Medi- 
zinisch gebraucht werden auber der halbtlüssigen Bierhefe die Preßhefe (Faex compressa 
| Helv.|) sowie die trockenen Präparate Furunculin, Levuretin. Irygase. Nerase und 
/;ymin. ‚bweendung: ÄAußerlich zu Scheidenspülungen bei Fluor. Innerlich gegen Akne. 
Furunkulose. infektiöse Darmkatarrhe. Verstopfung: bei Diabetes von zweifelhafter Wirkung. 
Dosierung: Ein haselnubgrobes Stück bis einen Teelöffel mit Wasser gemischt. 


Ferratin. Ferrialbuminsaures Natrium. braunes. geschmackloses Pulver mit 6°, 
Fisen. „borendung: Wie andere Eisenpräparate gegen Anämie. Chlorose usw. Gabe: Mehr- 
mals tgl. nach dem Essen 05. Die 5% gige Lösung heißt Ferratose. Diese ist wohl- 
schmeekend und wird eblöffelweise genommen. Auch eine Arsen-Ferratose (00030 AS) 
und Jodferratose (03%, J) befinden sich im Handel. (J Fl. Ferratose zu 250 g = 2 Mì. 
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Ferrum et ejus salia, Eisen und seine Salze. Dienen in erster Linie der Be- 
handlung der Chlorose, Anämie und ähnlichen Zuständen. Einzelheiten vd. Eisentherapie. 
Die therapeutisch wichtigsten Eisensalze sind folgende: 


Ferrum carbonicum saccharatum (DAB., Helv.), zuckerhaltiges Ferrokar- 
bonat. (Girünlichgraues, süß und schwach nach Eisen schmeckendes Pulver mit etwa 
100°, Eisen. (100 g = 35 Pf). Gabe: 02—20 mehrmals tgl. in Pulver oder Tabletten. 
Mit Saccharum album ana als Schachtelpulver. 


Ferrum lactieum (DAB.. Austr.. Helv.), Ferrolaktat. milchsaures Eisen- 
oxvdul. Grünlichweißes Pulver von eigentümlichem Geruch in 40 T. kalten Wassers löslich. 
Eisengehalt etwa 19%. (10 g = 10 Pf). Gabe: Mehrmals täglich 0°02---0'2 und mehr in 
Pulver oder Pillen. 

Rp. Ferr. lactic. 50, Extr. Gentian. 30, Rad. Gentian. 10. M. f. Pil. Nr. L. D.S. 3mal tgl. 
1—2 Pillen. („Pilulae Ferri lactici“ F. M. B.). 


Ferrum oxydatum saccharatum (DAB. Austr., Helv.), Eisenzucker. Rotbraunes, 
süßes. schwach nach Eisen schmeckendes Pulver mit etwa 3°/, Eisen. (100g = 35 Pf). 
(rabe: Messerspitzenweise in Wasser gelöst oder pur. Wird gern von Kindern genommen. 
Auch als Sirupus Ferri oxydati. teelöffelweise. 


Ferrum pulveratum (DAB. Austr., Helv.), gepulvertes Eisen. Graugliinzendes, 
schweres Pulver mit etwa 98%, reinem Eisen. Da es mitunter Schwefeleisen enthält und 
im Magen Schwefelwasserstoff (.Aufstoßen) entwickeln kann, wird ihm vorgezogen das 


Ferrum reduetum (DAB... Austr.. Helv.), reduziertes Eisen. (iraues, glanzloses 
Pulver. mindestens 90°, Eisen enthaltend. (10 g = 15 Pf). Gabe: 0.02 — 015 mehrmals täg- 
lich in Pillen oder Pulver. Gern in Verbindung mit Arsenik (cf. Acidum arsenicosum). 
Bestandteil der Pilulae Chinini cum Ferro (ef. Chininum sulfuricum). 

Rp. Ferr. reduct. 30, Pulr. Cacao 500. M. f. Pulv. D. S. 3mal tgl. 1 Messersp. 

Rp. Ferri reduct. 50, Extr. Gentian. 30, Rad. Gentian. 10. Mucilag. Gummi arab. ro. 
M. f. Pü. Nr. L. D.S. 3mal tgl. 1 Pille n.d. Essen. („PHulae Ferri reducti“ F. M. B). 

Rp. Ferr. reduct. 30, Acid. arsenicosi 005, Piper nigr. pulr Rad. Liquirit. pulv. ana 1>, 
Mucil. Gummi arab. q. s. ut f. pil. Nr. L. D.S. 3mal tägl. 1—3 Pillen. („Pilulae Ferri arseni- 
cosi“ F. M. B.). : 


Ferrum sulfuricum (DAB.. Helv.) Ferrum sulfuricum praecipitatum (Austr.), 
Ferrosulfat, Eisenvitriol. Fe S0, + 7 H, 0O. Hellgrünes, an der Luft verwitterndes. in 
Wasser leicht lösliches Pulver. (100 g = 25 Pf). Durch Erhitzen erhält man das Ferrum 
sulfuricum siccum, das innerlich in Pillen oder Pulver (selten) gegeben wird. Wegen des 
schlechten Greschmackes nicht in Lösung zu verordnen. Gabe: 0'03—0'2. Bestandteil der 
Pilulae* Ferri carbonici Blaudii. Nebenwirkung: Magenbeschwerden. 

Rp. Ferr. sulfur. 75, Magnes. ust. 10, Glycerin. q. s. ut f. Pil. Nr. L. D.S. Mehr. tgl. 
1—2? Pillen n.d. Essen. („Pilulae Ferri cum Magnesia“ F. M. B.). 


Ferrum sulfuricum crudum (DAB., Helv.), Eisenvitriol. Kristallinische, hell- 
grüne Stücke, in Wasser leicht löslich und von saurer Reaktion. (500 g = 30 Pf). Dient 
nicht dem innerlichen Gebrauch. sondern zur Desinfektion von Latrinen usw. Es wirkt 
auch desodorierend durch Bindung des Schwefelwasserstoffs (vd. Desodorantia), daher auch 
prophylaktisch gegen Schwefelwasserstoffvergiftung (cf. Vergiftungen, speziell). Man löst 
das Salz in möglichst wenig Wasser auf und schüttet es unter Umrühren in die Grube. 
Pro cbm rechnet man etwa 3 kg. 


Fersan vd. Hämoglobinpräparate. 


Fibrolysin. Doppelverbindung von Thiosinamin mit Natriumsalicylat. Wird seiner 
leichten Löslichkeit wegen dem Thiosinamin vorgezogen und kommt in gebrauchsfertigen 
Ampullen in den Handel: jede Ampulle = 2:3 ccm entsprechend 0'2 Thiosinamin. (10 Am- 
pullen = 5 M). Die Indikationen sind die beim Thiosinamin.* angegeben. Die Injektionen 
(intramuskulär und subkutan) sollen weniger schmerzen als bei jenem. Injektionsdosis: 
Alle 2—3 Tage eine Ampulle Zur Erweichung der Narben ist eine mehrwöchentliche Kur 
erforderlich. 
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Filmaron. Eine aus dem Filixextrakt stammende Säure. Gelbes, in Wasser unlös- 
liches Pulver, löslich in fetten Ölen: im Handel ist die 10%,ige Rizinusöllösung erhältlich. 
(10 g dieser Lösung = 175 M). Anwendung: Als Bandwurmmittel und gegen Anchylostoma 
duodenale. Dosis: Erwachsenen etwa 10g. Kindern 3—6 g des Filmaronöls. Ein Laxans 
(Rizinusöl, Calomel) ist zweckmäßig. 


Flores Chamomillae (DAB.). Flores Ch. vulgaris (Austr.), Flos Chamomillae 
(Ilelv.).. Kamillen. Die getrockneten Blütenköpfchen von Matricaria Chamomilla; wirk- 
samer Bestandteil: Kamillenöl. (10 g = 15 Pf). Anwendung: Äußerlich zu Umschlägen, 
Gurgel- oder Mundspülwasser, zu Bähungen, Klysmen als 5—10° piges lnfus. In größeren 
Mengen als Zusatz zu Bädern. Innerlich als krampfstillender oder schweißtreibender 
Tee auch bei Kolik und Durchfällen kleiner Kinder als 5—15° iges Infus. 


Flores Cinae (DAB., Austr.). Flos Cinae (Helv.), Zitwerblüten, Wurmsamen. 
Die getrockneten Blütenköpfchen von Artemisia Cina: enthalten Santonin und ätherisches 
Öl. (10 g = 15 Pf). Durendung: Bei Kindern zu 0'5—5°0 in Pulver, Schokolade oder Lat- 
werge gegen Askariden an Stelle des Santonins. Schmeckt jedoch schlecht, daher wird 
meist Santonin vorgezogen. 


Flores Koso (DAB., Austr.). Flos Koso (llelv.), Kosoblüten. Die getrockneten weib- 
lichen Blüten von lagenia Abyssinica. Wirksamer Bestandteil: Kosotoxin. (10 g = 15 Pf). 
Anwendung: Als Bandwurmmittel. das recht wirksam ist, falls die Droge nicht zu alt. 
Gabe für eine einmalige Kur etwa 20 g als Schüttelmixtur, in Tabletten oder Latwerge. Man 
gebe das Ganze in 2 Portionen morgens nüchtern oder nach Trinken gezuckerten schwarzen 
Kaffees (EwAaLp): gegen das leicht auftretende Erbrechen körperliche Ruhe, Eispillen u. dgl. 
Nach 3 Stunden ein Abführmittel. 


Flores Sambuci und Flores Tiliae (DAB., Austr.), Flos Sambuci bzw. Flos 
Tiliae (Helv.). Die getrockneten Blüten von Sambucus nigra bzw. Tilia-Arten. Zwei 
Drogen. die geringe Mengen eines ätherischen Öles enthalten und als Aufguß (1 EBI. auf 
eine Tasse Wasser) als mildes Diaphoreticum heiß getrunken werden. Zu Mund- und 
Gurgelwässern, Bädern, Bähungen usw. wenig mehr gebräuchlich. 

Rp. Flor. Sambuci, Flor. Tiliae, Flor. Verbasci ana 200. M. f. species. D. S. Schwitztee; 
2 Epl. mit 1 Tasse kochenden Wassers aufzugießen. („Species diaphoreticac“ F. M. G). 


Folia Belladonnae (DAB., Austr.), Folium Belladonnae (Helv.), Tollkirschen- 
blätter. Belladonnablätter. Die getrockneten Blätter der wild wachsenden Atropa Bella- 
donna. Alkaloidgehalt (hauptsächlich Hyoseyamin) etwa 0'3°/,. (10 g = 10 Pf). Pro dosi 0°28, 
pro die 0-6! Anwendung: Äußerlich als Bestandteil der Asthmazigaretten und anderen 
gegen Asthma empfohlenen Räucherpulver. meist mit Folia Stramoni zusammen. Inner- 
lich bei Asthma, Keuchhusten, Epilepsie als Sedativum und krampfstillendes Mittel (ähnlich 
wie Extractum Belladonnae). Grabe: 0'03—-0'2 mehrm. tgl. in Pillen, Pulver, Infus. 

Rp. Infus. Fol. Belladonnae 10:1500, Antipyrin 10, Sirup. Senegae ad 1500. M, D. S. 
Mehrmals tägl. 1 ELl. („Infusum Belladonnae“ F. M. G.). 

Rp. Extr. Belladonn., Fol. Belladonn. ana 05, Mass. Pil. q. s. ut f. Pil. Nr. L. D. S. 2—3m. 
tgl. 1—6 Pillen zu n. C Iroussrdu ’sche Pillen“). 

Rp. Fol. Belladonn. pulr. 40:0, Fol. Stramon. pulv. 250, Opii pule. 5°0, Kal. nitric. 300. 
M. F. Pulv. S. Asthma-läucherpulver. („Pulris antiasthmaticus“ F. M. G.). 


Folia Digitalis (DAB., Austr.), Folium Digitalis (Helv.). Fingerhutblätter, 
Digitalisblätter. Fingerhutkraut. Die getrockneten, von wildwachsenden, blühenden 
Ptlanzen gesammelten Laubblätter von Digitalis purpurea. Die ganzen und gepulverten Blätter 
sind vor Licht und Feuchtigkeit geschützt. nicht über 1 Jahr aufzubewahren. Wirksamer Be- 
standteil: mehrere Glvkoside, in erster Linie Digitoxin. Der Gehalt an wirksamen Substanzen 
schwankt sehr, daher am besten in Form der (physiologisch) titrierten Blätter, Folia Digi- 
talis titrata, zu verschreiben (cf. Digipuratum, Digifolin). (10 g = 10 Pf). Pro dosi 02%, 
pro die LO! (Austr. &6}). Anmıe endung, Indikationen usw. vd. Digitalistherapie. Dosier ung: 
0.03-—0"2. In der Regel läßt man in den ersten Tagen eine relativ große, später eine kleinere 
Menge (005 pro dosi) nehmen. Als Pulver (wohl am wirksamsten), Pillen oder Infus: dieses 
per os oder als Klysma. Die Infuse schimmeln leicht, daher kühl aufzubewahren und inner- 
halb einer Woche zu verbrauchen. Der Magen wird geschont, wenn man das Mittel in 
(eloduratkapseln (à O1) verordnet. Nebenwirkungen: Besonders auf die kumulative Wirkung 


Filmaron — Folia Stramoni. 1523 


achten: man verschreibe nur etwa 2 g und lasse nach dem Gebrauch derselben eine mehr- 
tägige Pause eintreten. Körperliche Anstrengung ist bei dem durch Digitalis überreizten Herzen 
zu vermeiden. Von sonstigen Nebenwirkungen sind Verdauungsstörungen (Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall) am häufigsten, Erscheinungen seitens des Nervensystems oder Haut seltener. 
Tinctura Digitalis (1 T. Digitalisblätter —9 T. Weingeist) pro dosi 1°51! (Ilelv. 1-02), 
pro die $°O% Gabe: 10—15 Tropfen allein oder mit anderen Tinkturen. 


Dosierung für Kinder: Mit 1 Jahr Infus O1 : 1000 teelöffelweise. 
„ & Jahren „ 02 :1000 


n 
„Dr 0225:1000 p 
a d0 a 3 05 :1000 5 


Rp. Infus. Fol. Digital. titr. 1:0 : 150, Liquor Kal. acet. 300. M. D. S. 3—5m, tgl. einen Ef- 
löffel. (Zusatz ron 15—20 g Spiritus rini macht das Infus haltharer.) 

Rp. Fol. Digital. pulv. titr., Camphor. trit. ana £5. Mass. pil. q. 8. ut f. Pil. Nr. XXX. 
D. S. 3mal tgl. 1—2 Pillen. 

kp. Bulb. Scillae pulr. 2:0, Fol. Digital. pulr., Hydrarg. chlorat. ana 02, Gummi arab. 
q. s. ut f. pil. Nr. XX. D.S. 2—4 Pillen täglich. („Pilulae Digitalis compositae" F. M. G.). 

kp. Fol. Digital. pulr. titr. O1, Theobromin. Natr. salicyl. 08. M. f. pule. Dent. t. Dos. X. 
D. S. Alle 4 Stdn. ein Pulrer. 

Ip. Fol. Digital. pule. titr. 005—061, Morphin. hydrochlor. 0:01, Sacch. lactis 05. M. f. 
Pulr. Dent. tal. Dos. Nr. X. D. S. 3—4mal tgl. ein Pulrer. 


Folia Hyoscyami (DAB., Austr.), Folium Hyoseyami (llelv.). Bilsenkraut- 
blätter. Die getrockneten Laubblätter von Hyoscyamus niger. Wirksamer Bestandteil: 
0.070, Alkaloide, hauptsächlich Hyosevamin. (10 g = 15 Pf). Pro dosi 0°4! (Austr.. Helv. 
0-32), pro die L2?! (Austr, Helv. LO). Anwendung: In Pulver oder Pillen zu ähnlichen 
Zwecken wie Folia Belladonnae: hauptsächlich als Räucherpulver bei Asthma. — Cf. Folia 
Belladonnae, Extractum Belladonnae, Atropin. 


Folia Jaborandi (Austr.), Folium Jaborandi (Helv.), Jaborandiblätter. Von 
Pilocarpus microphvllus. Enthält das Alkaloid Pilocarpin: dieses ist dem Gebrauch der 
Droge vorzuziehen. — (f. Pilocarpin. 


Folia Menthae piperitae (DAB., Austr.), Folium Menthae (llelv.). Pfefferminz- 
blätter. Die getrockneten Laubblätter von Mentha piperita: wirksamer Bestandteil: (äthe- 
risches) Pfefferminzöl. (10 g = 10 Pf). Anwendung: Äußerlich zu Kräuterkissen, Bähungen 
(#— 10%; iges Infus). Innerlich in gleicher Art als krampflinderndes Mittel, auch bei 
Flatulenz, Diarrhöen, Koliken. — (f. Species nervinae. 





Folia Salvine (DAB., Austr.), Folium Salviae (llelv.), Salbeiblätter. Die ge- 
trockneten Laubblätter von Salvia ofticinalis. Enthalten Grerbstoff und ein ätherisches Öl. 
(10g =5 Pf). -Imwendung: ÄAußerlich als Zahnpulver, Mund- und Gurgelwasser (Infus, 
5—10 9). 

Folia Sennae (DAB., Austr.), Folium Sennae (Ilelv.). Sennesblätter. Die ge- 
trockneten Fiederblättchen von Cassia angustifolia. Wirksame Bestandteile: Anthrachinon- 
derivate. (10 g = 10 Pi). Anwendung: Als ziemlich schnell und sicher, wenn auch nicht 
ohne Koliken wirkendes Abführmittel, das im Dickdarm angreift. Als gelindes Laxans in 
Gaben von 5—15, als Drasticum zu 2—4 g für sich allein oder mit anderen Laxantien 
zur Erhöhung der Wirkung (Schwefel, Cremor Tartari, Natriumsulfat, khabarber u. a.). In 
Pillen, Latwergen, Electuarium e Senna), meist als Infus (vom Patienten selbst zu be- 
reiten: 1 Eblöffel auf 1 Tasse Wasser aufbrühen). Cf. Infusum Sennae compositum, Pulvis 
lLiquiritiae compositus, Species laxantes, Electuarium e Senna. 

Rp. Infus. Fol. Sennae 150:155°0, Magnes. sulfur. 150. M. D. S. 2stündlich einen ERlöffel 
bis zur Wirkung. („Infusum larans“ F. M. B.). ° 

Rp. Folia Senn. puler., Magnes. ust., Sacchar. alb., Sulfur. depur., Tartar. depur. ana 100. 
M.f. Fule. D. N. Nach Bedarf einen Teelöffel. („Pulris haemorrhoidalis cum Senna“ EF. M.G.). 


Folia Stramonii (DAB... Austr.), Folium Stramonii (llelv.), Stechapfelblätter. 

Die getrockneten Laubblätter von Datura Stramonium: enthalten Atropin und Hyoseyamin. 

(10g = 10Pf). Pro dosi 02T (Austr. Helv. 3%), pro die &6° (Austr., Helv. 1°01). Ax- 

wendung: Außerlich hauptsächlich zum Rauchen bei Asthma in Form der sog. Asthma- 
Guttmann, Lexiken der Therapie. . 97 


* 
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zigaretten. Zur Vermeidung von Narkose lasse man anfangs nur wenige Züge rauchen. 
Auch mit Kalium nitricum (ana) vermischt und eine Messerspitze auf einem Teller zu ver- 
brennen, wobei die Dämpfe einzuatmen sind. Innerlich 0'03—0'2 gegen Asthma, Keuch- 
husten usw. ähnlich wie Folia Belladonnae. 


Folia uvae ursi (DAB., Austr.). Folium Uvae ursi (Uelv.), Bärentrauben- 
blätter. Die getrockneten Laubblätter von Arctostaphylos Uva ursi. Wirksame Bestand- 
teile: Gerbstoff und Arbutin. (160 g = 40 Pf). „berendung: Bei Erkrankungen der Harn- 
organe, besonders Blasenkatarrh und Pyelitis. Meist als 5—10% ,iges Dekokt oder als Tee 
(11;Blöffel auf 1 Tasse Wasser). Auch zu Einspritzungen bei Blasen- und Ilarnröhrenleiden. 


Formaldehyd solutus (DAB.), Formaldehydum solutum (Austr., Helv.), Form- 
aldehvydlösung. Formalin, Formol. Klare, farblose, stechend riechende, Flüssigkeit, 
ca. 35°, Formaldehyd. H. COH, enthaltend. Mit Wasser und Alkohol gut mischbar. (100 g 
= 30 Pf). Amrendung: Als Antisepticum und Desodorans, konzentriert als Ätzmittel. Zur 
Händedesinfektion in 05° siger Lösung (die Konzentration der Lösungen bezieht sich stets 
auf den Gehalt an H.COH, nicht auf die käufliche Formaldehydlösung). zur Desinfektion von 
Instrumenten, Wäsche usw. 1° ,ig, iu der Augenheilkunde 1:3000, zu Scheidenspülungen 
1/a— 10 „ig, anf anderen Schleimhänten in ähnlicher oder geringerer Konzentration. Gegen 
Hand- und Fußschweiße sehr wirksam in 5—35° „iger (reiner Formalinlösung) Konzentration. 
Wirkt hier auch desodorierend (vd. Desodorantia). Nicht auf wunde Stellen zu pinseln! 
Unverdünnt auch zum Ätzen von Warzen. Condylomen usw. Über Formaldehyddesinfektion 
von Wohnungen usw. vd. Bd. l, S. 262. 

Rp. Formaldehyd. solut., Acid. acet. ana 10:0, Spirit. dilut ad 100. M. D. S. Außerlich. Zum 
Einreiben (bei Phthirii und Insektenstichen). 


Formaminttabletten. Fine Kombination von Formaldehyd und Milchzucker, von 
denen jede 001 Formaldehyd enthalten soll. „biorendung: An Stelle des Gurgelns läßt man 
die Tabletten im Munde zergehen (etwa stündlich 1 Stück) als Prophvlakticum gegen in- 
fektiöse Erkrankungen sowie bei Mund- und Rachenkrankbheiten. (Orig.-Glas mit 50 Tabl. = 
= 1:75 M). 


Forman. Chlormethrimenthyläther. Farblose Flüssigkeit, die unter Einwirkung von 
Feuchtigkeit in Formaldehyd. Menthol und Salzsaure zerfällt. In Öl gelöst, in Pastillen 
oder als Formanwatte bei Schnupfen zur Inhalation. — Cf. Menthol. 


Fortoin. Kondensationsprodukt des Formaldehyds mit Cotoin, dem wirksamen Be- 
standteile der Cotorinde. Gelbes, geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver. (1 g = 
2:35 M). Amwendung: Als Antidiarrhoicum zu 0'25 pro dosi als Pulver. Wirkt getäß- 
erweiternd, daher bei Blutungen zu vermeiden. 


Frangol. Aus Rhamnus Frangula gewonnenes Abführnättel. Tee- bis eBlöffelweise. 


Fructus Anisi (DAB., Helv.), Fructus Anisi vulgaris (Austr.), Anis, Anis- 
samen. Die reifen Früchte von Pimpinella Anisum; enthalten ein ätherisches Öl. (100 g 
= 45 Pf). Anwendung: Als Carminativum, besonders bei Kindern als 5—10°',iges Infus 
(vom Patienten selbst aufprühen lassen!). Bestandteil der Species pectorales* und Species 
laxantes *. 


Fructus Colocynthidis (DAB., Austr.), Colocynthis (Helv.), Koloquinthen. Die 
von der äußeren harten Schicht der Fruchtwand befreiten Früchte von Citrullus Colocynthis. 
Wirksamer Bestandteil: Coloeynthin (1 g = 5 Pf). Pro dosi 0°31, pro die LO. Anwendung: 
Als starkes Drasticum, das leicht Entzündungen des Darmes hervorrufen kann. Gabe: 
0:01—03 in Pillen, Pulver oder Dekokt. Nebenwirkungen: Leibschmerz, blutige Entleerunger. 
Bei Schwangerschaft zu meiden. 


Fructus Foeniculi (DAB., Austr., Helv.) Fenchel, Fenchelsaınen. Die Früchte von 
Foeniculum vulgare: enthalten ein ätherisches Öl. (100 g = 50 Pf). Anwendung: Als Expec- 
torans und Carminativum (besonders in der Kinderheilkunde) meist als Species: 1—2 Tee- 
löffel auf 1 Tasse Wasser. Auch als Geschmacks- und Geruchskorrigens anderer Tees. Der 
äußerliche Gebrauch (als Gurgel- usw. -Wasser) ist selten. 


Fructus Juniperi (DAB., Austr., Helv... Wacholderbeeren. Die getrockneten 
reifen Beerenzapfen von Juniperus communis. Enthalten ein ätherisches Öl. (100 g = 25 Pf). 
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‚berendung: Im Aufgab (10—20 : 100) als Diureticum. Das reine Öl (Oleum Juniperi) 
zu 2--3 Tropfen auf Zucker. 

Rp. Fructus Junipert, Rad. Onontdis, Rad. Leristie. ana 200. M. f. Species. D. S. 1 EXlöffel 
auf 1—2 Tassen Wasser aufbrühen. 


Fungus laricis (Austr., Helv.), Lärchenschwamm. Enthält Agaricin (s. d.). 


G. 


Gallae (DAB., Austr.), Galla (llelv.), Galläpfel. Die durch den Stich der Gall- 
wespen an den jungen Trieben von Quercus infectoria hervorgerufenen Auswüchse, haupt- 
sächlich aus Tannin bestehend (vd. Acidum tannicum). Dienen zur Bereitung der Tinctura 
(Gallarum. Diese wirkt adstringierend. Anwendung: Gegen Schrunden der Brustwarzen cin- 
zupinseln sowie als Zusatz zu Jodtinktur. 


Gelatina alba (DAB.), Gelatina animalis (Austr., Helv.), weißer Leim, Gelatine. 
Durchsichtige, geruch- und geschmacklose dünne Tafeln von glasartigem Glanze, in kaltem 
Wasser aufquellend, in warmem sich zu einer fast klaren, klebrigen Flüssigkeit lösend. 
10g=15Pf) Anwendung: ÄAußerlich als lokales Blutstillungsmittel (5—10°/,). Als Be- 
standteil vieler pharmazeutischer Zubereitungen, besonders in der Dermatologie (Ptlaster, 
Salben). Grundimasse von Suppositorien. Innerlich bei Lungen-, Magen- und Darmblutungen 
(in 5—10P/,iger Lösung, eBlöftelweise) und als Antidiarrhoicum. Auch rektal anwendbar, am 
besten subkutan: hier aber nur in gut sterilisierten (10—20%/,igen) Lösungen, da die käuf- 
liche Gelatine oft Tetanuskeime enthält. Zweckmäßig als Gelatina sterilisata pro injectione 
(Merck) zu verordnen. Meist gibt man beim Erwachsenen 40—50 ccm der 10%/,igen auf 
Körpertemperatur angewärmten Lösung subkutan. Außer gegen Blutungen der genannten 
Organe auch gegen Purpura haemorrhagica, Morbus Werlhoffi, Aortenaneurysma, Alelaena 
neonatorum und llämophilie empfohlen. — Cave: rleichzeitiger Zusatz tanninhaltiger Prä- 
parate (Fällung). 


Gelatina Zinei (llelv.), Zinkleim. Weiße, kompakte, elastische und homogene Masse, 
bestehend aus Zinkoxyd, Gelatine, Wasser und Glycerin. Anwendung: Außerlich in der 
Dermatologie oder zu Zinkleimverbänden*. 


Gelonida-Tabletten. Nach einem bestimmten (patentierten) Verfahren hergestellte 
Art von arzneilichen Tabletten von höclıster Zerfallbarkeit in Wasser (vd. Tabletten). Im 
Handel sind u. a.: Gelonida antineuralgica, stomachica, antipyretica, somnifera, acetylo- 
salievlici und Aluminii subacetici. 

Glycerinum (DAB., Austr., Helv.), Glycerin, Ölsüß. (3H,(ON);. Sirupartige, farb- 
lose, süßlichschmeckende Flüssigkeit, mit Wasser und Alkohol gut mischbar. (100 = 75 Pf). 
Anwendung: Außerlich zum Tuschieren von Larynx, Pharynx und der Nasenhöhlen so. 
w.e am Ohre: pur oder mit Wasser verdünnt bei verschiedenen Jlautkrankheiten. Zu Inhala- 
tionen bei Larypgitis und Croup pur oder mit Wasser bzw. Kalkwasser verdünnt. In der 
Gynäkologie zu Scheidentampons. Als Abführmittel per rectum pur als Klysma (3—5 g) 
oder als Glvcerin-Suppositorium. Bekannt ist die Verwendung zur Anfertigung verschiedener 
pharmazeutischer Zubereitungen, ebenso als Konservierungsmittel für Fermente, Vakzine- 
I,ymphe usw. Der innerliche Gebrauch ist selten: große Dosen (ebBlöffelweise) werden gegen 
Trichinosis empfohlen. Auch als Geschmackskorrigens zu (innerlichen) Argentum nitricum- 
Lösungen brauchbar. 

Rp. Acid. tannic. 50, Glycerin! 200. M. D. S. Auf Watte als Vaginaltampon. 


«onargin. Eine Gonokokkenvakzine. — Cf. Arthigon. 
Gonorol. Gereinigtes Sandelöl. 


Gonosan. Eine Lösung der Harze aus Kawa-Kawa (Piper methysticum) in Sandelöl. 
‚Anwendung: Als Antigonorrhoicum und bei Cystitis; tgl. 8—10 Kapseln à 0'3 g. (40 Kaps. 
= 360 M). 

Graminol. Pulverförmiges Serum gegen Heutieber (von Pferden, die gegen Heu- 
tiebertoxin immunisiert sind). Anwendung: Örtlich in die Augenbindehaut oder auf dic 
Nasenschleimhaut eine linsengroße Menge einstäuben. — Cf. Serumtherapie. 
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Guajacolum carbonicum ( DAB., Austr.. Helv.),Guajacolcarbonat, Duotal. Weißes, 
fast geschmack- und geruchloses, in Wasser unlösliches Pulver. (1 g = 10 P’f). Pro dosi 10! 
(Austr. 5%). pro die 3°0! (Austr. FON. Anwendung: Als Kreosotersatz bei der Behandlung 
der Tuberkulose: besitzt keine Reizwirkungen auf die Verdauungsorgane. Gabe: Mehrmals 
tgl. 0 3--0°5—1'0 als Pulver oder Tabletten. 


(uajacolum liquidum (Helv.), verflüssigtes Guajacol. Brenzkatechinmethvläther. 
Klare, fast farblose, ölige Flüssigkeit. in 60 T. Wasser, in Alkohol leicht löslich. (10 g = 
55 Pf). Pro dosi (Helv.) 0°5!, pro die LeS! Amiwendung: Äußerlich in alkoholischer Ver- 
dünnung (1:3) oder als 10%/,ige ölige Lösung oder Salbe als äußerliches, von der Haut 
resorbierbares Antisepticum und Antifebrile (die gepinselte Stelle ist durch Guttapercha- 
papier von der Luft abzuschließen). Vorsicht: Temperaturabfall, Kollaps! In 10 — 209 ‚iger 
öliger Lösung als Anästheticum bei Brandwunden usw. Auch als Guajacolvasogen (20°',) 
im Handel. Innerlieh: Gegen Phthisis an Stelle des Kreosots (dessen wirksamer Bestand- 
teil es ist) zu 1—2 mehrmals tgl. in spirituöser Lösung, Pıllen oder Kapseln. 

Rp. Guajacoli 50, Tinetur. Gentian. 200. M. D. S. Drermal tgl. 10 Tropfen in Wasser. 

Rp. Guajacoli 25, Rad. Liquirit. pulr. 50, Kalii carbonic. 05, Glycerini q. 8. ut f. Pil. 
Nr. L. D.S. Dreimal tgl. 2—3 Pillen. („Pilulae Guajacoli“ F. M. B.). 


Gummi arabicum (DAB., Helv.), Gummi Acaciae (Austr.), arabisches Gummi, 
Gummi Mimosae. Das aus den Stämmen und Zweigen von Acacia Senegal (und anderen afri- 
kanischen Acacia-Arten) ausgetlossene, an der Luft erhärtete Gummi. Weibliche oder gelbliche 
Stücke von muscheligem oder glasglänzendem Bruch, in Wasser zu einer dicken klebrigen 
Flüssigkeit leicht löslich, unlöslich in Alkohol. (10 g = 15 Pf). Anwendung: Äußerlich als 
Streupulver oder als Zusatz zu Klvsmen (zwecks Reizmilderung). Innerlich 2g mehrmals tgl. 
in Lösung als einhüllendes und reizlinderndes Mittel bei Darmkatarrhen. Die pharmazeutisch- 
technische Verwendung zur Bereitung von Emulsionen usw. ist bekannt. — Cave: Basische 
Salze, Mineralsäuren, Weingeist, Thymol, Kreosot. 

Pulvis gummosus besteht aus 5 T. Gummi arabicum, 3 T. Rad. Liquirit. pulv. und 
2 T. Zucker. (10 g = 10 Pf). Dient als Konstituens zu Pulvern. 

Mucilago Gummi arabici ist eine Auflösung von 1T. Gummi arab. und 2 T. Wasser. 
Gummilösungen sind wegen Schimmelbildung kühl und nicht zu lange aufzubewahren. 

Rp. Mucilag. Gummi arabici, Sirupus simpl. ana 20'0, Aq. dest. ad 2000. M. D. S. 2stündl. 
1 kplöffel. („Mirtura qummosa“ F. M. B.). 


Gutti (DAB., Helv.) Gummi-Resina Gutti (Austr.), Gummigutt, Gutti. Gummi- 
harz von Garcinia Hanburyi: orangegelbe dicke Stücke, in Wasser unlöslich, von brennendem 
Geschmack. Wirksamer Bestandteil: Cambogiasäure. (1g = 5 Pf). Pro dosi ©3!, pro die 
1-0! _Inmwendung: innerlich als drastisches Abführmittel in Gaben von 0'01—03 in 
Pillen, Pulver oder Emulsion. Bei Reizzuständen des Magendarmkanals zu vermeiden. — Gutti 
ist auch Malerfarbe und kann daher zu Vergiftungen führen. 

Rp. Gutti pulv, Fol. Digitalis pulv., Bulbi Scillae, Stib. sulfur. aurant., Ertract. Pimpinellae 
ana 1'2, Mucil. Gummi arab. q. s. ut f. Pl. Nr. L. D.S. Mehrmals tgl. 1 Pile. („Prlulae hydragogae 
Heimü“ F. M. B.). 


Gynoval. Isovaleriansäureester des Isoborneols. In Wasser unlösliche, aromatisch 
riechende Flüssigkeit. die in Gelatinekapseln à 0'25 in den Handel kommt. (25 Kapseln = 
1:75 M). „Anwendung: Wie die Baldrianpräparate bei verschiedenen Neurosen, bei Men- 
struationsbeschwerden, im Klimakterium usw. Wird im allgemeinen gut vertragen. Dosierung: 
3—4mal tel. 1 Kapsel 1 Stunde nach dem KEssen. Statt der Kapseln auch die reine Flüssig- 
keit: 8—10 Tropfen in Haferschlemn u. dgl. 


H. 


Hämoglobinpräparate. Unter diesem Namen werden zahlreiche Präparate zu- 
sammengefaßt, die meist aus Ochsenblut hergestellt werden und hauptsächlich aus Hämo- 
elobin oder dessen Spaltungsprodukten bestehen (vd. Eisentherapie). Ein Vorzug vor den 
gewöhnlichen (offizinellen) Präparaten ist nicht erwiesen. Die gebräuchlichsten sind: flüssig: 
Bioferrin, Dvnamogen, Hämatogen, Hämatopan, Perdvnamin:; sie werden Er- 
wachsenen eßlöffel-, Kindern teelöffelweise gegeben. Trockene (meist graue oder schwarz- 
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braune, aus getrocknetem Blut gewonnene Pulver): Fersan, Hämalbumin, Hämogallol, 
Hämol, Sanguinal, Sicco u.a. Gabe meist 0:3—1°0 und mehr in Pulver oder Tabletten. 
Sie stellen zum Teil eine ziemlich teuere Eisenmedikation dar. 


Hedonal. Methylpropvlcarbinolurethan, NH,.C00.C,H,,. Farbloses, pfefferminzartig 
schmeckendes, in Wasser schwer lösliches Pulver. (1 g = 25 Pf). Anwendung: Als Schlaf- 
mittel. Is bewirkt meist innerhalb !/, Stunde ruhigen, traumlosen und dem physiologischen 
nahestehenden Schlaf. Größere Gaben als die üblichen bewirken verstärkte Diurese. Gabe 
1—3g in Pulver (Oblaten) oder Tabletten. Nebenwirkungen: Übelkeit, Aufstoßen, Er- 
brechen, Ohrensausen, Kopfschmerz. — Cave: Gleichzeitige Verordnung von Alkalien. 


Hefe vd. Faex. 


Hegonon. Eine Silbernitratammoniakalbumose mit ca. 7%, organischem Silber. In 
Wasser leicht lösliches Pulver (1 g = 35 Pf). Anwendung: In 1/,%/siger Lösung als Anti- 
gonorrhoicum. Zu Blasenspülungen 1/5 —!/o%/ go. 


Helmitol. Anhydrometliylenzitronensaures Hexamethylentetramin, auch Neu-Urotro- 
pin genannt. Farbloses, in Wasser lösliches Pulver von säuerlichem Geschmack. Beim Er- 
hitzen wässeriger Lösungen spaltet sich Formaldehyd ab. (10g=1'25M, 10 Tabl. à 05 = 
65 Pf). Anwendung: Innerlich als Harnantisepticumn zu gleichen Zwecken wie Urotropin 
(Hexametbylentetramin). Gabe: 05—10 mehrmals tgl. in Pulver oder Tabletten. 


Herba Absinthii (DAB., Austr., Helv), Wermut. Die getrockneten Blätter und 
Stengelspitzen der Composite Artemisia Absinthium. Wirksamer Bestandteil: ein ätherisches 
Öl und ein Bitterstoff. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Früher als Wurmmittel, jetzt nur noch 
als Stomachicum amarum. Gabe: 5—10:200 als Infus, eßlöffelweise vor dem Essen. Als 
Extractum Absinthii (in Verbindung mit Eisen u. dgl.) in Pillen: als Tinctura Absinthif 
20—30 Tropfen mehrmals tgl. vor dem Essen. Länger dauernder Gebrauch des AbsintL- 
likörs bewirkt Absinthismus *. 





Herba Adonidis vernalis (Austr., IIelv.). Das getrocknete, blühende Kraut von 
Adonis vernalis; wirksamer Bestandteil ist das Glykosid Adonidin. (10 g = 5 Pf). Anwen- 
dung: Innerlich als unsicher wirkendes Ersatzmittel der Digitalis, insbesondere als 
Diureticum. Gabe: 03—6:5 mehrmals tgl. als Infus. Auch gegen Epilepsie (mit Zusatz von 
Codein und Kaliumbromid) empfohlen. 

Rp. Infus. Herb. Adonid. 10—980 : 1800, Theocini Natrii acet. 30, Sir. simpl. ad 200°0. 
M. D. S. Alle 2—3 Stunden 1 Efl. 


Herba Cannabis indieae (Austr.. Helv.), indischer Hanf. Die getrockneten Spitzen 
des Blütenstandes der (weiblichen) Cannabis sativa (var. indica). Sie wird als solche kaum 
noch gebraucht; falls die Droge überhaupt noch verwendet wird, am besten als Extractum* 
oder Tinctura Cannabis indicae. 

Herba Convallariae (Austr., Helv.) Maiglöckchenkraut. Das getrocknete blü- 
hende Kraut von Convallariae majalis: enthält digitalisartir wirkende Glykoside. (10 g = 
5 Pf). Anwendung: Innerlich als ein die Digitalis nicht ersetzendes Cardiacum. Meist im 
Infus: 3—5 : 150. 2—3stdl. 1 EBl. i 


Herba Lobeliae (DAB. Austr., Helv.). Lobelienkraut. Die getrockneten ober- 
irdischen Teil» von Lobelia inflata; wirksamer Bestandteil: das Alkaloid Lobelin. (10 g = 
10 Pt). Pro dosi O1}, pro die @3! Anwendung: Innerlich gegen Asthma, Keuchhusten in 
Pulver, Pillen, Dekokt (Kindern das Infus) zu 003—01. Gebräuchlicher ist die Tinc- 
tura Lobeliae. pro dosi 1°0?, pro die 3°0! (Austr. 5°01). Bei asthmatischen Anfällen 
alle 1/ə---1 Stunde 10—15 Tropfen. 

kp. Tinct. Lobeliae 50, Aq. Amygd. amar. 15:0. M. D. S. 2stdl. 15—20 Tropfen in Wasser. 
(„Tinctura Lobeliae cyanata“ F. M. G.). 


Herba Serpylli (Quendel) und Herba Thymi (Thymian), dienen beide zur Be- 
reitung von Kräuterkissen (cf. S. 688). 
Heroin vd. Diacetylmorphinum hydrochloricum. 


Hetol, Natrium cinnamylicum, zimtsaures Natrium. Weißes, in Wasser 
lösliches Pulver. (1 g = 15 Pf). Anwendung: Zur intravenösen Injektion bei Tuberkulose 
(nach Landerer). Injektionsdosis: steigend von !’2-—25 mg. 
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Hetralin. Ilexamethvlentetraminresorein. Weiße, süßlich schmeckende. in Wasser 
leicht lösliche Kristalle. (1 g = 209 Pf). sDurendung: Innerlich als Ersatz des Urotro- 
pins bei Pyelitis. Phosphaturie. gonorrhoischer Cystitis usw. Gabe: Mehrmals tel. 1—2 Ta- 
bletten a 05. (10 Tabl. = 65 P). Nebenwirkung: schlechter (karbolartiger) Geschmack im 
Munde. 


Hexal. Sulfosalieylsaures Ilexamethylentetramin. Weihe, in Wasser leicht lösliche 
Kristalle. (20 Tabl. AO05g = 1 M). borendung: Als innerliches Blasenantisepticum als Er- 
satz des Urotropins und seiner Derivate. Gabe: 3—5mal tgl. 1—2 Tabl. (05—10) in 
Zuckerwasser u. dgl. gelöst. 


Hexamethylentetraminum (DAB, Helv.). Urotropin. (CH). N. Farbloses, 
beim Erhitzen ohne zu schmelzen sich verflüchtigendes, in Wasser mit alkalischer Reak- 
tion leicht Jösliches Pulver. (10 g Hexamethrlentetramin = 15 Pf, 10 g Urotropin = 1'40 M). 
Pro dosi L03, pro die 3°03 Awcendung: innerlich (wegen Formaldehytdabspaltung) haupt- 
sächlich als Antisepticum der Harnwege: bei Cystitis mit ammoniakalischer Ilarngärung. 
gonorrhoischer Cystitis, Phosphaturie, Pyelitis, harnsaurer Diathese: prophylaktisch gegen 
Scharlachnephritis, vor dem Katheterisieren und bei Typhus (hier, um dem Harn von Ba- 
zillenträzern seine infektiösen Eigenschaften zu nehmen). ZEinzelgabe: Mehrmals tgl. 05 
bis LO in Wasser gelöst, Kindern 01--04. Nebenwirkungen: Reizerscheinungen der 
Harnwege (Blase mit Ilämaturie) und des Magendarmtraktus (Leibschinerzen, Durchfall). 
Ixantheme, Kopfschmerz, Ohrensausen). Die Toleranz gegen das Mittel scheint bei den 
einzelnen Menschen sehr verschieden zu sein. — Cf. Helmitol, Hetralin, Hexal. 


Hirudines (DAB), Hirudo (Helv.), Blutegel. (1 Stück = 20 Pf). Vd. Bd. I, S. 169. 


Holocainum hydrochlorieum. Diäthoxyäthenvldiphenylamidinhydrochlorid. Weißes, 
wasserlösliches Pulver. (1 g = 80 Pf). .brewendung: Als Lokalanästheticum in der Augen- 
heilkunde in etwa 1 - 2Pigiger Lösung. Die fast sofort eintretende Wirkung hält 10 bis 
15 Minuten an. Der Giftigkeit wegen nicht subkutan (als Kokainersatz usw.) zu ver- 
wenden. 


Homatropinum hydrobromieum (DAB., Helv.). Homatropinhydrobromid (Hom- 
atropin ist Oxytoluvltropein). Weißes, gernchloses, in Wasser leicht lösliches Pulver. (001 g = 
25 Pf). Pro dosi @OO1!, pro die 0O03! brorendung: Fast nur äußerlich als Mydriati- 
cum (.\tropinersatz). Der Hauptvorteil des Mittels besteht darin, daß die Wirkung schon 
nach wenigen Minuten eintritt und bereits nach 5— 6 Stunden abgeklungen ist (im Gegen- 
satz zu Atropin); daher besonders zu diagnostischen Zwecken zu empfehlen. Meist in 
1%/,iger Lösung. 


Hormonal. Fin Peristaltik-Iormon, das aus der Milz gewonnen wird und intra 
venös injiziert die Darmtätigkeit stark erhöht. (Fläschehen zu 20 ccm = 8 M). Nach intra- 
venöser Injektion tritt die peristaltikerregende Wirkung nach 2—24 Stunden oder 
noch später ein. Bei chronischer Verstopfung genügt manchmal eine einmalige Injektion 
von 15 ccm. um dauernd wieder regelmäßigen Stuhlgang hervorzurufen. Auch bei Darm- 
lähmung nach Operationen oder bei ileusartigen Erkrankungen. Als Unterstützungsmittel 
kann zweckmäßig Ricinusöl angewandt werden. Hormonal scheint nur in einem bestimmten 
Teil der Fälle wirksam zu sein. Intramuskuläre oder subkutane Injektion ist nutzlos. 
Nebenwirkungen: Schmerzen, 'lemperatursteigerung; die anfangs beobachteten schweren 
Kollapse (mit Blutdrucksenkung usw.) beruhten auf Verunreinigung des Präparates, das 
jedoch jetzt nur in reinem Zustand geliefert wird: „Neohormonal.“ 


Hydrargyrum (DAB., Austr., Helv.) Quecksilber. Flüssiges. silberweißes, beim 
Erhitzen vollständig flüchtiges Metall, spez. Gewicht 1356. (10 g = 30 Pf). Anwendung: 
Der innerliche Gebrauch großer Dosen (100—200 g) bei Deus ist heute ganz verlassen: 
auch äußerlich nicht in Substanz anwendbar, sondern nur in Form seiner Präparate, wie 
Unguentum liydrargyri cinereum (30°/,), Emplastrum Hydrargyri usw. 

Unguentum Hydrarg. einer. außer gegen Syphilis bei entzündlichen Prozessen (Iritis, 
Meningitis) sowie gegen Parasiten (Filzläuse). — Uf. Syphilis. 

Rp. Hydrargyri 8°0, Mellis VO, Radic. Liquirit. q. s. ut f. Pil. Nr. C. D.S. Tgl. mehrere 
Pillen zu nehmen. ( Blaue Pillen.) 


Hetralin — Hydrarzyrum chloratum. 1599 


D 


Hydrargyrum bichloratum (DAB. Helv.) Hydrargyrum bichloratum cor- 
rosivum (Austr.), Quecksilberchlorid, Mercurichlor:id. Sublimat. IHgCls. Schwere, 
weiße durchscheinende Kristalle, in 16 T. kalten Wassers löslich (auch in Alkohol, Äther, Gly- 
cerin löslich) (1 g = 5 Pf). Pro dosi 02% (Austr. O3). pro die 0063 (Austr. O13). An- 
wendung: Außerlich als Antisepticum und Desinticiens in den verschiedensten Konzentra- 
tionen. Greift Metallinstrumente an. Cf. Desinfektion. Meist 0,02—0'50 ,, höhere Konzentra- 
tionen wirken ätzend und werden daher in der Dermatologie zum Ätzen von Condvlomen, 
Entfernen von Sommersprossen usw. gebraucht. Zur Desinfektion der Hände und Wunden, 
zum Spülen wenig oder nicht resorbierender Flächen dient meist die 1%',ige Lösung (meist 
hergestellt durch Auflösen einer Sublimatpastille von 1 g IlgCls in 1 Liter Wasser). Beim 
Spülen größerer. besonders resorbierender Flächen ist Vorsicht wegen der Vergiftung ge- 
boten (vd. Vergiftungen). Zu Augenwässern und auf anderen Schleimhäuten Verdünnungen 
von 1:200—3000). Urethralinjektionen gegen Gonorrhoe 005% 9. Die wässerigen Lö- 
sungen werden durch einen Zusatz gleicher Teile Kochsalz neutral (Sublimatlösungen re- 
agieren sauer). Zusatz von 17%, Weinsäure soll die antiseptische Kraft erhöhen. Als Salbe 
1% 90 — 1%, als Sublimatkollodinm 1— 2° wo (stärkere Kollodium- oder alkoholische Lösungen 
werden hauptsächlich als Hautreiz- und AÄtzmittel gebraucht). Zur örtlichen Behandlung 
syphilitischer Erkrankungen (Mund und Rachen) in !/% iger Lösung (hier besondere 
Vorsicht wegen Stomatitis!) Zu Bädern 1 g auf ein Teilbad, ebensoviel auf ein Vollbad 
bei Syphilis der Neugeborenen. Innerlich bei Syphilis in Pillen zu (O1, subkutan in 
äbnlicher Dosis, auch intravenös. Nebemeirkungen nach den meisten Quecksilbersalzen, 
insbesondere nach Sublimat: bei örtlicher Anwendung (Hände) Ekzem: sonst Stomatitis 
verschiedenen Grades, Speichdlfluß, Erbrechen. Durchfall. Anurie, Nephritis, Urämie. — Cave: 
Grleichzeitigen Gebrauch von Jodiden und Bromiden, Alkalien. Alkaloiden, gerbstoffhaltigen 
Drogen, Metallsalzen, auch Seife (Fällung). 

Pastilli Hydrargyri bichlorati (DAB.), Past. Hydr. bichlor. corros. (Austr.), 
IIydrargyrum bichloratum compressum (Helv.), Sublimatpastillen. Wiegen 
l oder2g und bestehen aus gleichen Teilen Sublimat und Kochsalz (Helv. 14 Kochsalz); 
sie sind mit einer Anilinfarbe rot (Ilelv. blau) gefärbt. Sublimatpastillen (DAB.) müssen 
in verschlossenen Glasbehältern mit der Aufschrift „Gift“ abgegeben werden: jede einzelne 
Pastille muß in schwarzes Papier eingewickelt sein, das in weißer Farbe die Aufschrift 
„Gift“ und die Angabe des Sublimatgehaltes trägt. Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt 
aufbewahren. 

Rp. Hydrargyrum bichloratum 025, Bol. albae 50, Ungt. Glycerin. q. s. ut f. Pil. Nr. L. 
D. S. 2mal tgl. 1—2 Pillen. („Pilulae Hydrargyri bichlorati“ F. M. B.). 

kp. Hydrargyr. bichlor. 03, Opii pule. ©5—r0, Bol. alb. q. s. ut f. Pil. Nr. XXX. D.S. 
2mal tgl. 1 Pille. 

Rp. Hydrargyr. bichlorat. 01, Natr. chlorat. 02, Aqu. dest. ad 100. M. D. S. Zur subku- 
tanen Injektion ('/,—1 Spritze). 

Rp. Hydrarg. bichlorat. 002, Atropin. sulfur. 01, Vaselin. flar. 200. M. f. ungt. D.S. Augen- 
salbe. („Unguentum Sublimati tropäinicum“ F. M. G.). | 

Rp. Hydrargyr. bichlorat. 002, Napon. medic. 500, Glycerin. 250, Aqu. dest. ad 1000. 
M. D. S. Zum Einfetten der Katheter. 


Hydrargyrum bijodatum rubrum (DAB. Austr., Helv.) Quecksilberjodid, 
Mercurijodid. IHgJ». Scharlachrotes, in Wasser kaum lösliches Pulver, löslich in Jod- 
kaliumlösung. (1 g = 10 Pf). Pro dosi 0°02! (Austr. 0°03!). pro die 0°06?! (Austr. O-1)). 
Anwendung: Äubßerlich als Antisyphiliticum in 1®',iger Lösung bei syphilitischen Rachen- 
geschwüren. Auch als 1—10° „ige Salbe. Subkutan selten mehr angewandt. Innerlich: 
0'005 bis O02 pro dosi in Jodkaliumlösung (syphilitische lritis), etwa: 

Rp. Hydrarcyr. bijodat. 02, Kal. jodat. 30, Aqu. dest. 200, Sir. simpl. 300. M. D. S. Tgl. 
1—2mal '/, Teelöffel. 


Hydrargyrum chloratum (DAB., Helv), Hydrargyrum chloratum mite 
(Austr.), Kalomel, Quecksilberchlorür, Mercurochlorid. Ilg,Cls. Gelblichweißes, 
inikrokristallinisches, in Wasser unlösliches, am Lichte sich zersetzendes Pulver. (1 g = 5 Pf). 
Anwendung: Äußerlich als Streupulver bei syphilitischen Geschwüren, breiten Con- 
dylomen (vorher mit Kochsalzlösung anzufeuchten). Zur subkutanen Injektion wöchentlich 
oder halbwöchentlich 01 in Öl, Paraffinum liquidum oder Wasser aufgeschwemmt. Zur 


Verwendung am Auge eignet sich seiner Feinheit wegen besser das Hydrargyrum chlo-, 


1930 Arzneimittelanhang. 


ratum vaporo paratum. Innerlich als Antisyphiliticum (pro dosi 001—005), als Laxans 
(1—05). gegen Sommerdiarrhöen der Kinder (0003—0°02), als Diureticum (bei cardialem 
IIvdrops, Lebercirrhose) 0'2—0"3 mehrmals tgl. (Vorsicht: abbrechen, wenn Wirkung 
eintritt), als sog. Abortivmittel gegen Typhus abdominalis (5—10, 1—2 Gaben), wenig 
mehr im Gebrauch. Darreichungsform: Pulver, Pillen, Tabletten. Vorsichtsmaßregeln 
beim Gebrauch des Kalomels: Nie längere Zeit nehmen lassen (Stomatitis), Pulver sollen 
nicht lange und nur trocken aufbewahrt werden, da sie allmählich in Sublimat verwandelt 
werden; Anwendung von Kalomel am Auge und gleichzeitige Jodkaliumdarreichung (inner- 
lich) ist verboten wegen Bildung ätzenden Quecksilberjodürs und -Jodids am Auge. Neben- 
wirkungen: Im allgemeinen die gleichen, wie beim Hydrargyrum bichloratum angegeben, 
nur weniger heftig. — Cave: Gleichzeitige Verordnung von Säuren, Alkalien, Bromiden und 
Jodiden. Schwefel. 

Dosierung für Kinder: unter 1 Jahr bis 001, 1—2 Jahre 0'015, 3 Jahre 0.02, 
5 Jahre 003, 8 Jahre O05, 12 Jahre 0°08, 15 Jahre C1 und mehr. 

Man verordre stets „Calomelanos“, nicht Hydrargyri chlorati, da hieraus bei ge- 
dankenlosem Schreiben leicht „bi*"chloratum werden kann! 

kp. Calomelanos 02, Pulr. gummos. 0°5. M. f. pule., Dent. tal, Dos. Nr. IV. D. S. Bei Be- 
darf ein Pulrer. 

kp. Calomelanos 02, Tuber. Jalap. pule. 10. M. f. pulr. Dent. tal. Dos. Nr. III. („Pulris la- 
vans mereurialis“ F. M. B.). 

kp. Calomelan. 01—02, Pulr. Fol. Digital. titr, 005, Pulr. gummos. 05, M. f. pulr. Dent. 
tal. Dos. Nr. VI. D. S. 3—4mal tgl. ein Pulrer. 

I’p. Calomelan., Natr. chlorat. ana 10, Aqu. dest. ad 100. M. D. S. Zu Händen des Arztes. 
Zur Injektion wöchentl. 1 Spritze. 


Hydrargyrum chloratum vapore paratum (DAB. Helv), Dampfkalomel. 
Durch Dampf bereitetes Quecksilberchlorür. Feines. weißliches Pulver. das bei Vergröße- 
rung nur vereinzelte Kriställchen zeigt. 1g=5Pf) Anwendung und Wirkung wie das 
Vorige: da es aber feinkörniger ist, wirkt es etwa doppelt so stark wie jenes, daher auch 
in kleinerer Dosis anzuwenden. Besonders in der Augenheilkunde gebräuchlich. 


Hydrargyrum cyanatum (DAB.), Quecksilberevanid. Hg(CN). Farblose, in 
Wasser lösliche Kristalle (I g = 5 Pf). Pro dosi @O1!, pro die COBI Anwendung: als Des- 
infiziens bei syphilitischen und richtsypbilitischen Affektionen wenig mehr gebräuchlich, 
meist durch Hydrargyrum oxycyanatum ersetzt. 


Hydrargyrum jodatum flavum (Austr., Helv.), Quecksilberjodür. Mercuro- 
jodid. Hgo Ja. Grünlichgelbes. geruch-und geschmackloses. in Wasser urlösliches Pulver. (1 g = 
10 Pf). Pro dosi 05%. pro die &2% (Austr.), O'A! (Helv.). Anwendung: Außerlich als 
I -- 5%, ige Salbe bei Phlvetänen usw.; innerlich als Antisyphilitieum in Pulver oder Pillen 
zu je 001-005 mehrmals tgl. Hydrargyrum jodatum flavum ist eine unbeständige Ver- 
bindung. die leicht durch das Licht zersetzt wird. 

kp. Hydrarg. jodat. far. 0 15--1°5, Opii pule. 05, Rad. Liquirit. pule., Suce. Liquirit. dep. 
ana 2:0. M. f. pil Nr.L. D.S. Tägl.;1—2 Pillen. („Pilulae Iydrargyri jodati flavi“ F. M. B). 


Hydrargyrum oxyeyanatum (llelv.). Quecksilberoxycvanid (oft fälschlich 
„Oxyeyanat“ genamnt!). Hg(CN) . HgO. Weibes. mikrokristallinisches, in Wasser ziemlich 
leicht lösliches Pulver. Die Lösungen reagieren schwach alkalisch. (1 g = 10 Pf, 10 Pastillen 
à 1 g= 95 Pf) Iuwendung: Als Desinficiens an Stelle des Sublimats, vor dem es den Vorzug 
besitzt, Eiweiß richt zu fällen und Metallinstrumente weniger anzugreifen. Meist in Lö- 
sungen von 1:1000-—-1500 gebräuchlich; besonders in der Augenheilkunde beliebt. In Pa- 
stillen zu O5 und 1g erhältlich. 


Hydrargyrum oxydatum (DAB.), Ilydrargyrum oxydatum rubrum (Helv.), 
rotes QWuecksilberoxyd. HgO. Rotes, Kristallinisches. in Wasser unlösliches Pulver. (1g 
= b Pf). Pro dosi 02%. pro die 0°06! (Helv. O1}, Anwendung: Als 2—10%;gige Salte bei 
torpiden und syphilitischen Geschwüren. Auch als Streu-, Schnupf-, Augen- und Kelilkopf- 
pulver, in entsprechender Verdünnung, besonders bei antiluetischen Kuren. 


Hydrargyrum oxydatum via humida paratum (DAB.), Hydrargyrum oxyda- 
tum flavum (Austr., Helv.). gelbes Quecksilberoxyd. HgO. Gelbes. amorphes, in Wasser 
unlösliches Pulver. (1g=5 Pf). Pro dosi 0°02! (Austr. 0031), pro die 0-06! (Austr. O1?) 


Hydrargyrum chloratum vapore paratum — Hypophysin. 1531 


‚Inwendung: Fast ausschließlich als Salbe. zumal in der Augenheilkunde (Conjunctivitis phlyc- 
taenulosa). Das Oxyd ist in sehr feiner und wirksamer Form enthalten in der Schweis- 
singer’schen Salbe. 

Rp. ilydrarg. oxydat.v. h. par. 01, Vaselin. flar. ad 100, M. f. Ungt. D. S. Augensalbe. 
(„Unguentum ophthalmicum“ F. M. B.). 


Hydrargyrum praeeipitatum album (DAB., Helv.), Hydrargyrum bichlo- 
ratum ammoniatum (Austr.), Hydrargyrum amidato-bichloratum. Weißes Queck- 
silberpräcipitat. NHəHg Cl. Weißes, in Wasser fast unlösliches Pulver. (1 g=5 Pf). Anwen- 
dung fast ausschließlich in Form des Unguentum Ilydrargyri album, Quecksilber- 
präzipitatsalbe, weiße Präzipitatsalbe. Gegen Ekzeme, Phthiri usw. 

Hydrargyrum salieylicum (DAB,., Helv.), Mercurisalicylsäure, Quecksilber- 
salicylat. Weißes, geruch- und geschmackloses, in Wasser kaum lösliches Pulver. (1g 
= 10 Pf). Pro dosi &02!, (pro die &06?!, nur Ilelv.). Anwendung: Hauptsächlich als 
intramuskulär anzuwendendes Antisyphiliticum. Meist injiziert man 44—L(!) ccm einer 
109; ,igen Aufschwemmung des Mittels in Olivenöl oder Paraffinum liquidum. Wird in der 
Regel gut vertragen, trotzdem ist auf die Nebenwirkungen des Quecksilbers (auch Embolien) 
besonders zu achten! Innerlich in Gaben von 01—002 pro dosi in Pillen gegen Syphilis. 


Hydrargyrum sozojodolicum, Sozojodolqyuecksilber. Vd. Acidum sozojo- 
dolicum. 


Hydrastininum hydrochlorieum (DAB. Helv.) Hydrastininhydrochlorid, 
salzsaures Hydrastinin. Schwach gelbliche, bitterschmeckende, in Wasser leicht lösliche 
Kristalle. (O1g=65 Pf). Pro dosi ©0833, pro die Ol! Aneendung: Als uterines Stypticum 
innerlich (Pillen, Pulver) oder subkutan in Gaben von 0’01--0'03 und mehr. Bei Menor- 
rhagien 8 Tage vor der zu erwartenden Menstruation tgl. einmal. Neuerdings auch synthetisch 
dargestellt und als Liquor Ilydrastinini (Bayer) und als Tablettae Ilydrastinini 
hydrochlorici (Bayer) im Handel. Dosis: Von jenem mehrn. tel. 20—30 Tropfen, von 
diesen 1 Tablette (a 0025). (15 Tabl. = 2 M, 25 g Liquor = 250 M). 


Hydrogenium peroxydatum (hyperoxydatum [Austr., Helv.]) solutum (DAB.), 
Wasserstoffsuperoxydlösung. HO in 3% iger wässeriger Lösung. Klare, farblose, 
schwach bitter schmeckende Flüssigkeit, die der besseren Haltbarkeit wegen einen geringen 
Zusatz von Säure enthalten darf. (100 g = 20 Pf). Ansendung: AÄußerlich in 1—3° ‚iger 
Lösung. d.h. pur cder mit 2 T. Wasser vermischt als Desintiziens und Desodorans in der 
\Wundbehandlung. Die Abspaltung von Sauerstoff bedingt nicht nur eine antiseptische. son- 
dern auch eine mechanische Wirkung. indem durch den sich entwickelnden Schaum (1 Volumen 
des oftiz. Präparates entwiekeln 10 Volumina Sauerstoff) die Wunden gereinigt werden, 
Schmutzpartikel, Gerinnsel, Bakterien usw. weggeschwemmt werden, daher besonders bei 
eitrigen gangränösen, Karzinomatösen. schmierig belegten usw. \Wımden (Phlegmonen. Ab- 
szessen) beliebt. Auch bei diphtherischen und anginösen Belägen. Zu Spülungen in der Gynä- 
kologie, Urologie, Augen-, Nasen- und Ohrenheilkunde, bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Festgeklebte Verbände lassen sich mittels Bespülung einer nicht zu verdünnten Lösung 
leicht und schmerzlos abheben. In der Zahnheilkunde als Mundantisepticum, auch zu dauern- 
dem Gebrauch (Mundwasser): die Zähne werden danach gebleicht. Ferner als FEantfärbungs- 
mittel für Haare gebräuchlich. Innerlich bei Gärungszuständen des Magens 1 Teelöffel der 
offiz. Lösung mehrm. tel. Gelangt Wasserstoffsuperoxvd von größeren Wunden usw. ins 
Blut, so kann schwere, selbst tödliche Embolie folgen. Auch ist die subkutane Injektion 
des Mittels nicht angängig. 

Eine konzentrierte (300 ige) Wasserstoffsuperoxydlösung heißt Perhydrol: sie ist 
jedesmal entsprechend zu verdünnen (ätzt konzentriert). Weitere (feste) wasserstoffsuper- 
oxydhältige Präparate, die meist in Tabletten. Pulver oder Stiften in den Handel kommen, 
sind: Pergenol (Natriumperborat -+ Natriumbitartrat), Perhydrit und Ortizon* (Ver- 
bindungen von Harnstoff und HO»). 


Hydropyrin-Grifa. L.ithiumsalz der Acetylsalicvlsäure. Weißes. in Wasser lösliches 
Pulver. (20 Tabl a0 5 = 1 M). Amrendung: Als Ersatz der Acetylsalievlsäure. Gabe: 0°5 
bis 10 mehrm. tgl. in Tabletten oder Lösung. 

Hyosein vd. Scopolaminum hydrobromicum. 


Hypophysin vd. Lituitrin. 
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Hyrgol. kolloidales Quecksilber. Braunscehwarze. in Wasser trüb lösliche Masse, 
73 S0% Hg enthaltend. (1 g = 25 Pf) perendung: Bei Syphilis in 1- -2° „iger Lösung 
subkutan oder als 10% „ige Salbe. Innerlich (pro dosi 001--0'03) in Pillen. 


I, J. 


Ichthalbin. Verbindung des Ichthyols mit Eiweiß. Dunkelbraunes. fast geschmack- 
oses, in Wasser unlösliches Pulver. (1g =1J5 Pf). Daorendung: Innerlich als Ersatz des 
schlecht sehhmeckenden Ichthvols. besonders in der Kinderheilkunde. Bei Tuberkulose. Haut- 
krankheiten. Darimkatarrhen. Gabe: Mehrm. tel. Erwachsenen 5—10, Rindern 003 —(r3 
als Pulver. 


Ichthargan. ichthyolsulfosaures Silber. Braunes,. wasserlösliches Pulver mit 
30° , Ar (Lg = D0 Pf). beeendung als Ersatz des Argentum nitricum. Bei Bindehant- 
erkrankungen 2° p bei Gonorrhoe 002 -02° aige Lösungen. 


Ichthynat vd. Ichthyol. 


Ichthyol, Ammonium sulfoichthyolicum. Schwarzbraune, sirupöse Flüssigkeit. 
von eirentümlichem Geruch. in Wasser leicht löslich. Gewonnen durch Destillation bituminösen 
Gesteins. worin Überreste fossiler Fische, in Tirol. (10 g = 85 Pf). „Inieendung: ÄAuberlich 
rein oder in Verdünnung (10—500) als Lösung oder Salbe bei verschiedenen Hautkrank- 
heiten (Akne. Ekzem. Erysipel). Gelenkrheumatismus und anderen Gelenkerkrankungen, 
Neuralzien, Insektenstichen. Panaritien, Verbrennungen, Furunknlose des äuberen Gehör- 
ganges. In etwa 1° gieer Lösung gegen Gonorrhoe. bei Entzündungen der weiblichen Geni- 
talorgane (als 10- 15°%ige Tampons). Innerlich bei RKheumatismus, Hautkrankheiten in 
Pillen oder Kapseln (wegen des schlechten Geschmackes) pro dosi 005—0"3 mehrm. tel. 

Auch als Ichthyolseife oder Ichthyolguttaplast (Guttaperchapflastermull) i:n 
Handel. 

Präparate, die in ähnlicher Weise zu gleichen Zwecken wie Ichthvol verwendet werden, 
sind: Ichthynat, Isarol, Petrosulfol. Thiol und andere. 

Rp. Ichthyoli, Aqu. dest. ana 100, Lanolini 500, Adip. suill. 300. M. f. ungt. D.S. Ich- 
thyol-Kühlsalhe. 

Ip. Ichthyoli, Resorcini, Acid. tannic. ana L0, Aqu. dest. 5:0.. M. D. S. Abends einpinse!n 
gegen (nicht offene) Frostschäden. 

Rp. Ichthyoli 04, Olei Cacao 25. F. suppostt. Dent. tal. Dos. Nr. VI. D. S. Ichthyel-Hämor- 
rhoidalzäpfchen. 

Rp. lchthyoli 3:0, Collodii 200. M. D. S. Zum Einpinseln (yegen kleine Teleangiektasien, 
Mäler usıe.). $ 


Infusum Belladonnae (F. M. G.) vd. Folia Belladonnae (Rezepte). 
Infusum Ipecacuanhae (F. M. B.) vd. Radix Ipecacuanhae (Rezepte). 


Infusum Ipecacuanhae cum Morphino (F. M. G.) vd. Radix Ipecacuanhae 
(Rezepte). 


Infusum laxans (F. M. B.) vd. Folia Sennae (Rezepte). 
Hafusum Rhei (F. M. B.) vd. Rhizoma Rhei (Rezepte). 

Injeetio Bismuti (F. M. B.) vd. Bismutum subnitricum (Rezepte). 
Injectio composita (F. M. B.) vd. Zincum sulfuricum (Rezepte). 
Injectio mitis (F. M. B.) vd. Zincum sulfocarbolicum (Rezepte). 
Injectio simplex (F. M. B.) vd. Zincum sulfuricum (Rezepte). 
Jodferratose vd. Ferratin. 


Jodglidine. Verbindung von Jod mit Pflanzeneiweiß. Dunkelgelbes, 10%, Jod ent- 
haltendes Pulver. kommt in Tabletten à O5 in den Handel. (20 Tabl. = 2 M). Anwendung: 
Innerlich als Ersatz der Jodalkalien, mehrmals täglich 2—6 Tabletten. 


Hyrgol — Jodoformimum desodoratum. 1533 


Jodipin. Jodadditionsprodukt an Sesamöl. Das 10%/nige ist eine gelbe. ölige Flüssig- 
keit, das 25%sige ist ebenfalls sirupös und rotbraun. (10 g = 69 Pf resp. 105 M). Duren- 
dung: Als Ersatz der Jodalkalien, besonders in der Syphilisbehandlung. 10° .iges J. wird 
mehrmals täglich innerlich genommen (1 Eßlöffel bis 1 Teelöffel), auch in Tabletten 
(202). Das 250 aige wird subkutan injiziert: 5—10 und mehr ccm alle 1—2 Taxe (vor 
der Injektion zu erwärmen). Injektionsort: Interscapulargegend. Jodipin belästigt den Magen 
wenig, da es erst im Darm gespalten wird; ein weiterer Vorteil ist die gleichzeitige Zufuhr 
des Fettes, das ernährend wirkt. Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Durchfall. Jodismus 
(Acne usw.). Bei subkutanem Gebrauch sind diese Nebenwirkungen seltener (offenbar ist 
die Resorption dabei gleichmäßiger, „Depotwirkung*). Geschmackskorrigentien sind 
schwarzer Kaffee oder Pfefferminzplätzchen. 





Jodival. Jodisovalervlharnstoff. Weißes, in Wasser unlösliches Pulver mit 47%, Jod 
(1 g = 45 Pf, 20 Tabl. à 03 = 2NM). Anwendung: Als Ersatz der Jodalkalien, vor denen 
es den Vorzug hat, den Magen unzersetzt zu passieren. Gabe: Mehrmals tgl. 1 Ta- 
blette (= 0°3) oder Pulver 03--08. 


Jod-Metaferrin und -Metaferrose vd. Metaferrin. 


Jodocitin. Eine Jod-Lecithin-Eiweißverbindung, die in Tabletten (jede entspricht 
0:06 Jod) in den Handel kommt. (20 Tabl. = 2 M). „brrrendungy: Als Jodalkaliersatz. Gabe: 
Mehrmals täglich 1—2 "Tabletten. 


Jodofan vd. Jodoformium. 


Jodoformium (DAB., Austr., Helv.), Jodoform. Trijodmethan. CI J}. Kleine, gliin- 
zende blättehen oder kristallinisches, gelbes Pulver von durchdringendem, charakteristi- 
schem Geruch, in Wasser unlöslich (ziemlich leicht löslich in Ather, Kollodium und 
fetten Ölen). Jodgehalt ca. 972/4. (10 g = 95 Pf). Pro dosi 021. pro die 0°62! (Austr. LOL. 
‚borendung: Außerlich als Wundantisepticum im weitesten Sinne des Wortes, besonders 
bei tuberkulösen und syphilitischen Geschwüren und Knochenerkrankungen. Rein oder mit 
indifferenten Pulvern gemischt auf Wunden, Geschwüre der Haut oder Schleimhäute, wei- 
chem Schanker. Als Salbe 5—15° o. In Glyzerinaufschwemmung 10%, (zu Injektionen in 
tuberkulöso Gelenke, Fisteln usw.). Ferner als Suppositorien, Wundstäbchen, Gaze. Mit 
Cetaceum und anderen Bindemitteln als Jodoformknochenplombe (vd. Knochenplastik). 
Innerlich gegen verschiedene chronische infektiöse und nichtinfektiöse Krankheiten emp- 
fohlen, zurzeit aber kaum mehr angewandt. Nebenwirkungen: Besonders bei öfterem Gebrauch 
sind: Exantheme, Kopfschmerzen. Albuminurie, psychische Störungen, in schweren Fällen 
Organverfettung. Vorsicht bei nieren- und herzkranken Personen sowie bei älteren Leuten. 

Der unangenehme Geruch des Mittels kann verbessert werden durch Zusatz geringer 
Mengen Cumarin, ätherischer Öle, gebranntem Kaffee. Beliebt ist auch das Einlegen 
einiger (cumarinhaltiger) Tonkabohnen in das Standgefäßb. Jodoform und seine Lö- 
sungen usw. sind der leichten Zersetzung (Jodabspaltung) wegen vor Licht geschützt auf- 
zubewahren. 

Jodoform-Frsatzpräparate, die nicht oder nur wenig riechen, sind: Jodoformogen, 
Jodoformin, Jodoformal, Jodolen, Jodylin, Jodol*, Jodofan, Eka-Jodo- 
form u.a. 

Rp. Jodoformii 15, Collodii ad 150. M. D.S. Zum Pinseln. („Collodium Jodoformü“ F. M. B.). 

Ip. Jodoform. 25, Vaselin. flar. ad 250. M. f. ungt. D. S. Jodoformsalbe. („Unguentum 
Jodoformii“ F. M. B.). 

Rp. Jodoformii pulr. 100, Glycerin. 500, Aqu. dest. 150, Gummi Tragacanth. 05. M. D. S, 
Zu Injektionen (Jodoformemulsion). 

Rp. Jodoformii 100, Ol. Cacao #0, Ol. Olirar. 10. M. leni calore. Fiant bacilli long. 6 cmn, 
erassıt. 3mm. D. S. Jodoformstàbchen. 

Rp. Gelatin. alb., Aqu. dest., Glycerini ana 30, Jodoformii 10. M. f. bacilli tenues, D. S. 
Elastische Jodoformstäbchen. 

Ip. Jodoformii 20, Balsam. peruvian. 60, Ol. Cacao, Cerae alb. ana q.s. ut fiant Suppos. 
Nr. X. D. S. Hämorrhoidal-Stuhlzäpfchen. 

Rp. Olei Sassafras gtt. II, Jodoform. pulr. ad 100. M. f. Pule. D. S. „Joloformium desodo- 
ratum“. (E. M. B.). 


Jodoformium desodoratum (F. M. B.) vd. Jodoformium (Rezepte). 








1954 Arzneimittelanhang. 


Jodolum, Jodol. Tetrajodpyrrol. Hellbraunes, in Wasser fast unlösliches (in Spi- 
ritus lösliches). geruch- und geschmackloses Pulver (Jodgehalt 890%). (10 g = 1:80 M). 
Amrendung: Als geruchloser Ersatz des Jodoforms in der Wundbehandlung usw. In glei- 
cher Weise wie dieses anzuwenden. 


Jodostarin. Taririnsäuredijodid. Weißes, geruch- und geschmackloses Pulver mit 
4750 , Jodgehalt, in Wasser unlöslich. (20 Tabletten à 025 = 1:60 M). Anwendung: Inner- 
lich als Ersatz der Jodalkalien. Spaltet erst im Darm Jod ab und wird langsamer aus- 
geschieden als die Jodide. Gabe: 2ma! tgl. 1—2 Tabletten. — Vd. Jodtherapie. 


Jodothyrin. Milchzuckerverreibung der wirksamen Substanz der Schilddrüse. — 
Vd. Thyreoidin. Schilddrüsentherapie. 


Jodum (DAB., Austr., Helv.), Jod. Schwarzgraue, metallisch glänzende, trockene 
Tafeln oder Blättchen von eigenartigem Geruch, beim Erhitzen violette Dämpfe bildend. 
In Wasser kaum löslich, leicht löslich in Weingeist, Äther, Chloroform sowie in wässe- 
riger Jodkaliumlösung. Wässerige Jodlösung färbt Stärkelösung blau. (1g=10Pf). Pro 
dosi 0°02? (Austr. O3%), pro die 0°06?! (Austr. O1}). Ancendung: Nur äußerlich (innerlich 
höchstens als Jodtinktur) in verschiedenen Medien gelöst als stark desinfizierendes Mittel 
in der Chirurgie; hier meist in Form der reinen (10°;,) oder verdünnten Jodtinktur, der 
l,ugol’schen Lösung (s.u.) oder des Jodoins (B.lladra, Berlin C 2). Ferner zu Pinselungen 
oder Kinreibungen bei Drüsenschwellungen, Periostitis alveolaris, Epididymitis, Pharyngitis, als 
ableitendes Mittel (Pleuritis), zur Injektion in Fisteln, Strumen, Hydrocelen usw. Zu Gurgel- 
wässern, Augenwässern oder Spülungen nur in sehr starker Verdünnung (0 02— 03 :100°0). 
Auch als (5—10%/,ige) Salbe oder Liniment (Jodvasogen). Innerlich zu 001—002 (aus- 
schließlich in Form der Jodtinktur oder der Lugol’schen Lösung in viel Haferschleim u. dgl. 
verdünnt bei Erbrechen der Schwangeren, neuerdings auch bei ruhrartigen Darmerkran- 
kungen in nicht zu kleiner Gabe per os oder als Einlauf. Nebenwirkungen: Bei äuber- 
licher Anwendung: Reizerscheinungen der Haut, bei innerlichem Gebrauch Reizung der 
Schleimhäute, Gastritis (die übrigen Nebenwirkungen der Jodpräparate vd. Kalium jodatum). 

Metallgegenstände werden durch freies Jod sehr schnell verdorben! Jodflecken lassen 
sich durch Ammoniak oder Natriumthiosulfat leicht beseitigen. — Cave: Grleichzeitige Verord- 
nung von Atzalkalien, Metallsalzen, (serbstoffe, Stärke und andere organische Substanzen. 

Rp. Kal. jodat. 50, Tinct. Jodi 200, Aqu. dest. ad 20070. M. D. S. Zu Händen des Arztes. 
(„Solutio Jodi Lugol“ EF. M. B.). 

Rp. Jodi pur. 05, Kal. jodat. 25, Aqu.dest. 2:0, Adip. suil. ad 250. M.f. Ungt. S. Außer- 
lich. („Unguentum Jodi“ F. M. B.). 

Rp. Tinet. Jodi 50, Glycerin., Spirit. vini ana 10°0, Tinct. Gallar. 250. M.D. S. Jußerlich; 
Frostbeulenspiritus. („Spiritus contra Perniones“ F. M. G.). 


Jodvasogen. Vasogen mit 6 und 10°, Jod. Dient zum Einreiben an Stelle der 
Jodtinktur oder der Jodsalben (10 g = 30 Pf). Vd. Vasogen. 


Jodylin vd. Jodoformium. 


Joha. Ein zur Injektion dienendes Salbengenmisch, das in 1 ccm O'4 Salvarsan ent- 
hält, im übrigen aus Jodipin und Adeps Lanae besteht. Vor der Einspritzung etwa 2 Mi- 
nuten die Ampulle in heißes Wasser halten. Anwendung zu gleichen Zwecken wie Salvar- 
san. (1 cem = 8 M). 


Jothion. Dijodhydroxypropan: schwach gelblich gefärbte, sirupöse Flüssigkeit. mit 
Wasser nicht, leicht mit organischen Lösungsmitteln mischbar. Jodgehalt 800 ọ. (1 g = 
30 Pf). Anwendung: Da von der Haut aus leicht resorbiert wird, als äußerliches wie inner- 
liches Jodpräparat. Bei Lues, Arteriosklerose, Struma, Asthma, in der Augenheilkunde, 
bei Gelenkentzündungen usw. Weil die Einreibungen in hoher Konzentration mitunter Ery- 
theme machen, nur in Verdünnung mit 2—3 Teilen Olivenöl zu verschreiben. 


Isarol vd. Ichthyol. 


Isoform. Para-Jodoanisol. Schwach nach Anis riechende, in Wasser wenig lösliche 
Kristalle. Kommt mit gleichen Teilen phosphorsaurem Kalk gemischt in den Handel. 
(10g = 1'45 M). Anwendung: Als Antisepticum und Desodorans bei infizierten und stark 
sezernierenden Wunden. 2—10° ige Pasten oder Salben. Nebenwirkungen: Wirkt örtlich 
reizend (Dermatitis), auch ist Resorption von größeren Wundflächen zu vermeiden. 


Jodvolum — Kalium chlorieum. 1539 


Isopral. Trichlorisopropylalkohol. Weiße, flüchtige, in Wasser (1:33) lösliche, bren- 
nend schmeckende und kampferartig riechende Kristalle. (1 g = 40 Pf). Anwendung: Als 
Schlafmittel (als Ersatz des Chloralhydrates gedacht) bei Erregungszuständen verschieden- 
ster Art bei Geistesgesunden und -Kranken. Ein Vorteil ist die schell eintretende Wirkung, 
von Nachteil sind der schlechte Geschmack. Aufstoßen, Magendrücken, in gröberen Gaben 
FErniedrieung des Blutdrucks. Gabe 5 —1'0 in Lösung. überzuckerten Dragees (ganz hinunter 
zu schlucken!). Wirkt auch perkutan (in alkoholischer Rizinusöllösung eingerieben) 
schlafmachend. 


Istizin. Ein Dioxvanthrachinon. Orangefarbiges, in Wasser schwer lösliches Pulver. 
(30 Tabl. = 1:50 M). Anwendung: Als Abführmittel meist 1—2 Tabletten à 03. Der Harn 
wird, wenn sauer, blutrot, worauf die Kranken hinzuweisen sind. 


Itrol, Argentum citricum. zitronensaures Silber. Weißes, in Wasser sehr 
schwer lösliches Pulver. (1 g = 30 Pf). Anwendung: Äußerlich als Ersatz des Argentum 
nitricum in der Wundbehandlung und gegen Gonorrhoe. (01—003 : 100:0). Ist reizlos und 
bewirkt keine (rerinnung. 


K. 


Kali causticum fusum (DAB.), Kalium hvdrooxvdatum (Austr.), Kalium 
hydricum (Helv Jr Kaliumhydroxvd. Atzkali. KOH. Trockene, an der Luft feucht 
werdende Stücke, in Wasser leicht löslich. (10g = 10 Pf). Anwendung: Äußerlich in 
Substanz oder konzentrierter Lösung als Ätzmittel, das stark in die Tiefe geht. Zum Ätzen 
von Kondylomen, Lupusinfiltraten, beim Bib giftiger Tiere. Die 15% oige (Austr., Helv. 
333% aige) Lösung, der Liquor Kali caustici, dient als epidermiserweichender Zusatz 
zu Bädern (150—300 g des Liquor auf ein Vollbad). — Cave: Gleichzeitige Verordnung von 
Säuren oder Metallsalzen. 


Kalium aceticum vd. Liquor Kali acetici. 


Kalium bromatum (DAB., Austr., Helv.), Kaliumbromid, Bromkalium, K Br. 
Weiße, luftbeständige, salzig schmeckende, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (10Og=15 Pf). 
Anwendung: Als Sedativum und Antispasmodieum: es wirkt sedativ bei neurasthenischen Per- 
sonen: Durch Abstumpfung der Gehirnfunktionen werden äußere Reize abgeschwächt, wo- 
durch indirekt Schlaf eintritt (05 hrmals tel.). Hauptanwendungsgebiet ist die Epi- 
lepsie: man beginne hier mit kleinen Graben und steige so lange mit der Dosierung, bis 
die Retlexaktion (gemessen am Rachenreflex. Brechreiz) deutlich herabgesetzt ist. Man 
kann so bis zu 100 und selbst höher pro die gehen. Voraussetzung dabei ist, daß die 
Kochsalzzufuhr eingeschränkt ist und konstant bleibt. Auch wenn die Zahl der Anfälle er- 
heblich nachgelassen hat. ist mit der Brommedikation fortzufahren. Ferner gegen Keuch- 
husten. Erbrechen der Schwangeren. Chorea, Seekrankheit (schon einige Tage vor der Ein- 
schiffung zu nehmen) und als Anaphrodisiacum bei Pollutionen. schmerzhaften Erektionen. 
Satyriasis usw. (5—20 mehrmals tel.). Kindern von 1 Jahr 02, von 8 Jahren 1'0 pro 
dosi. Bromkalium kann als Schachtelpulver oder in Lösung verordnet werden: stets mit 
viel (kohlensaurem) Wasser verdünnt zu nehmen und nur nach den Mahlzeiten. Neben- 
wirkungen: Magenstörungen, Iautausschläge (Akne), Reizung der Schleimhäute (Augen, 
Nase, PBronchien), Gedächtnisschwäche. Herabsetzung des Geschlechtstriebes. — Cave: 
Gleichzeitige Verordnung von Silber-. Blei- und Quecksilbersalzen. 

Bromkalium ist sehr beliebt in Form des Erlenmever'schen Gremisches oder des brausen- 
den Bromsalzes (s. Rezepte). — Cf. Bromtherapie, Sabromin, Bromipin, Bromocoll. 

Rp. Kalii bromat. 80, Natr. bromat., Ammon. bromat. ana #0, Aqu. dest. ad 2000. M.D.S. 
Mehrm. tgl. einen Eßl. in Wasser gelöst z. n. („Mirtura nerrina“ F. M.B.. 

Rp. Kalii bromat., Natr. bromat. ana 200, Ammon. bromat. 190, Acid. citrice. 190, Acid. 
tartar. pulv. 22,25. M. f. pulv. D. N. Mehrm. tgl. 1 Messerspitze in Wasser z. n. (Ersatz für San- 
dow’s brausendes Bromsalz.) 








Kalium chloriecum (DAB., Austr., Helv.), Kaliumchlorat, chlorsaures Kalium. 
KC10,. Farblose‘, glänzende, in Wasser lösliche Kristalle von mild salzigem Geschmack. 
(100 g = 55 Pf) Pro dosi 1-0}, pro die 3°0! (nur Helv.) Anwendung: Innerlich nicht 
mehr (bei Angina. Diphtberie) wegen der unsicheren Wirkung und der Vergiftungsgefahr. 


1536 Arzueimittelanhang. 


AÄußerlich als Mundantisepticum in 2—4°%.,iger Lösung zum Spülen bei Stomatitis (be- 
sondyrs nach Quecksilbergebrauch), Soor, zum Gurgeln bei Angina und Diphtherie. Als 
kosinetisches Mittel zum Zähneputzen benutzt, in Form von Zahnpasten (die bekannteste 
ist „Pebeeo*). Um Nebenwirkungen (Nierenreizung, Magen-Darmbeschwerden) zu ver- 
meiden, nichts von der Gurgeltlüssigkeit verschlucken lassen: vd. Vergiftungen. Doch ist 
die Furcht vor Kalium chlorieum-haltigen Zahnpasten übertrieben! —- Cave: Gleichzeitige 
Verordnung von Schwefel, Jod, Zucker, Stärke und anderen organischen Substanzen (beim 
Verreiben Explosion!). 

Man verschreibe nie abgekürzt „kal. chlor.“, da dies auch Kalium chloratum (Ka- 
liumehlorid, K Cl) bedeuten kann. 

Rp. Kalii chlorie. 500, Cale. carbon. praecip.. Rhizom. Irid. pulr., Sapon. med. par. 
ana 125, Olei Menth, pip. gtt. X, Glycerini ad 1000, M. f. Pasta. D. S. Zahnpaste (nach Unna). 


Kalium diehromieum, doppelchromsaures Kalium. Als Ätzmittel durch Chroni- 
säure zu ersetzen. 


Kalium jodatum (DAB., Austr., Helv.) Kaliumjodid, Jodkalium. KJ. Farblose, 
nicht hygroskopische, in Wasser sehr leicht lösliche Kristalle von salzigem Geschmack. Jod- 
gehalt 7659. (10g = 90 PE). Amrendung: Außerlich als 10% ige Salbe (Unguentum 
Kaiii jodati) bei Drüsenschwellungen (besonders skrofulösen) und Kropf. Innerlich bei 
den verschiedensten Erscheinungen der tertiären Syphilis (auch in nur verdächtigen Fällen 
Jodkur vornehmen!), ferner bei Arteriosklerose, Asthma, Aortenaneurysma, zur Vertlüssi- 
gung des Schleimes bei trockener Bronchitis, Struma, Drüsenschwellungen, Skrofulose, Ak- 
tinomykose und Psoriasis (bei dieser Erkrankung in sehr hohen Gaben), bei chronischen 
Vergiftungen, besonders Quecksilber- und Bleivergiftungen. Bei Morbus Basedowii nicht zu 
verwenden, da bereits kleine Gaben unerwünschte Erscheinungen machen können. Dosierung: 
0:2--1:0 pro dosi mehrmals tgl. in Lösung (mit Zusatz von Aqua Menthae piperitae) mit 
viel Wasser oder Milch verdünnt. Seltener in Pillen oder Tabletten. Auch in Gelodurat- 
kapseln erl:ältlich. Kindern von 1 Jahr 0'02, von 4 Jahren 004, von 8 Jahren (1, von 
12 Jahren 2 mehrmals tgl. Nebenwirkungen vd. Jodtherapie. — Cave: Gleichzeitige Ver- 
ordnung von Säuren, chlorsauren Salzen, Silber- und Quecksilbersalzen, Eisenchlorid. Über 
die Unverträglichkeit des (äußerlich angewandten) Calomels mit Jodkalium vd. Hydrargyrum 
chloratum. 

Rp. Kalii jodat. 10,0, Aqu. dest., Aqu. Menth. pip. ana 700. M. D. S. 3mal tgl. 1 El. 

Rp. Kalii jodat. 100, Aqu. dest. ad 300. M. D. S. Mehrm. tgl. 20—30 Tropfen in Milch. 


Kalium nitricum, Kalisalpeter. Medizinisch fast nur in Form der Charta nitrata 
gebräuchlich. 


Kalium permanganicum (DAB.), Kalium hypermanganicum (Austr., Helv.), 
Kaliumpermanganat, übermanrgansaures Kalium. KMnÖ,. Dunkelviolette Kristalle, 
von stahlblauem Glanze, in Wasser leicht löslich. (10 g=5 Pf). Anwendung: Äußerlich als 
desinfizierendes und desodorierendes (verjauchte Karzinome) Mittel !,,—1°’,iger Lösung, als 
Mundwasser (1° oo), bei Gonorrhoe (Janet'sche Spülungen) 1:30 —400. Subkutan 1/2 ccm 
einer 1°,sigen Lösung bei Schlangenbiß in der Nähe der Wunde. In Substanz oder kon- 
zentrierter Lösung als Ätzmittel. Innerlich bei Morphium-, Blausäure- und Phosphorver- 
giftung, hier meist in Form von Magenspülungen in starker Verdünnung (1 : 3000—4000); 
so lange spülen, bis die Flüssigkeit wieder mit karınoisinroter Farbe abläuft. Kaliumper- 
manganatlösungen sind stets für sich allein in wässeriger Lösung zu verschreiben. Zu- 
satz organischer Substanzen reduziert das Mittel (kenntlich an der Braunfärbung), falls 
trocken damit verrieben, erfolgt Explosion! Die braunen Flecke auf der Haut, in der 
Wäsche usw. sind durch Essiz oder Zitronensaft zu entfernen. Beim Gebrauch als Mund-, 
Gurgel- u. dgl. -wasser verschreibe man eine 1°',ige Lösung und lasse hiervon ?};a—1 Tee- 
löffel auf 1 Glas Wasser verdünnen. 


Kalium sulfoguajacolicum vd. Thiocol. 


Kalium sulfuratum (DAB.), Kalium sulfuratum pro balneo (Austr.), Kalium 
sulfuratum crudum (Helv.), Schwefelleber, Schwefelkalium. Ein Gemisch, hauptsäch- 
lich aus K» S, bestehend. Leberbraune oder gelbgrünliche Stücke, schwach nach Schwefel- 
wasserstoff riechend und in Wasser leicht löslich. Zusatz von Säuren entwickelt reichlich 
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Kalium diehromieum — Kreosotum carbonicum. 1537 


Schwefelwasserstoff. (500 g = 90 Pf). bDucendung: Fast nur äußerlich als Zusatz zu Bädern. 
50-150 g zu einem Vollbad mit Zusatz von etwas Salzsäure. Wegen Schwärzung durch 
Schwefelwasserstoff keine Metallwannen benutzen! Gegen Rheumatismus, Hautkrankheiten, 
Syphilis. chronische Blei- und Quecksilbervergiftungen. Innerlich 1—02 gegen Haut- 
krankheiten in Pillen (selten). 


Kalium sulfuricum, schwefelsaures Kalium. Bestandteil des Sal* Carolinum 
factitium. 


Kalmopyrin. Wasserlösliches Caleciumsalz der Acetylsalieylsäure. Gabe und Anwen- 
dung wie diese. (20 Tabletten a05=1M). 


Kamala (DAB., Austr., Helv.), Kamala. Drüsen und Büschelhaare der Epidermis der 
Frucht von Mallotus philippinensis (Ostindien). Ziegelrotes, leichtes, geruch- und geschmack- 
loses Pulver. Wirksamer Bestandteil: ein Harz. (10 g = 30 Pf). Armirendung: Als Bandwurm- 
mittel, das gleichzeitig mild abführend wirkt. Unter den bandwurmmitteln gilt es als das 
am wenigsten schädliche. Gabe: Erwachsenen 5—20 g als Latwerge, in Kapseln (Oblaten) 
oder Schüttelmixtur: Kindern entsprechend weniger. 

Rp. Kamalae 100, Pulp. Tamarindor., Sirup. simpl. ana 50. M. f. Electuarium. D. S. In- 
nerhalb '/),—1 Stunde zu nehmen. 


Kephaldol. Eine Mischung von etwa 50°’, Phenacetin, 32%, Salicylsäure und 5°, Ci- 


tronensäure, gebunden an Natrium und Chinin. (1g=55 Pf). Anwendung: Als Antineural- 
gicum und Antipvreticum 05—10 mehrmals tgl. 





Koagulen. Aus Tierblutplättchen hergestellte Substanz, die die Gerinnbarkeit des 
Blutes erhöht. (10 g=8 M). Anwendung: Bei Blutungen 50 ccm einer 3’5%,izen Lösung 
intravenös, auch subkutan oder innerlich. In 10° iger Lösung zur örtlichen Blutstillung. 


Kreosotum (DAB., Austr., Helv.), Kreosot. Aus dem Buchenholzteer gewonnene 
Flüssigkeit, hauptsächlich aus Guajacol und Kreosol bestehend. Klare, ölartige, mit Wasser 
nicht mischbare Flüssigkeit (mit Spiritus mischbar), von eigenartigem Geruch und bren- 
nendem Geschmack. (10 g = 15 Pf). Pro dosi ©°5?! (Austr. 037), pro die 51 (Austr. 1-02). 
‚Anwendung: Äußerlich als schmerzstillendes und gleichzeitig antiseptisch wirkendes Mittel 
bei Zahnschmerzen: in Substanz auf Watte in den hohlen Zahn legen. Alkoholische Lö- 
sungen als Zusatz zu Zahntinkturen, Mundwässern u. dgl. Innerlich zu O1—0'5 gegen 
Lungentuberkulose: wenn auch nicht als Spezifieum wirkend, kommt es dennoch häufig zu 
einer Appetitverbesserung und Hebung des Allgemeinbefindens sowie Verringerung der 
Sekretion (vd. Lungentuberkulose). Infolge der stark desinfizierenden Wirkung bei Brech- 
durchfall der Kinder. Gabe O1- 05 mehrmals tgl. nach dem Essen; der schleimhaut- 
reizenden Wirkung wegen in Pillen (Pilulae Kreosoti|DAB.. Austr., Helv.) mit je O5 Kreosot 
3mal tgl. 2—4 Stück). Gelatine- oder Geloduratkapseln, auch in spirituöser Lösung, seltener 
in Emulsion. Kreosot ist längere Zeit hindurch zu gebrauchen. Nebenwirkungen: Störungen 
seitens der Verdauungsorgane (Appetitlosigkeit, Aufstoßen, Gastroenteritis), Dunkelfärbung 
des Harns; bei zu starker Konzentration Ätzschorfe. 

Rp. Kreosoti 20, Spirit. Vin. gallic. ad 1000. M. D. S. Mehrmals tgl. 1 Teelöffel nach dem 
Essen. („Spiritus Kreosoti* F. M. B.). 

Rp. Kreosoti 60, Tinct. Gentian. 2£0. M. D. S. Mehrmals tgl. 15 - 20 Tropfen in Milch zu 
nehmen. („Tinctura Kreosoti“ F. M. B.). 

Rp. Kreosoti 25, Saccharini w1, Ol. Jecor. asell. ad 2000. M. D. S. Mehrmals tgl. 1 Tee- 
bis EXlöffel zu nehmen. 

Rp. Kreosot 05, Ol. Caryophyll., Ol. Cajeput. ana 10, Tinct. Opit simpl., Tinct. Catechu 
ana 2:5, Chloroform. 200, Alcohol absol. 225. M. D. S. Jußerlich, Zahntropfen. („Tinctura 
odontalyica“ F. M. @.). 


Kreosotum carbonicum (Heiv.), Kreosotal, Kreosotkarbonat. Gelbliche, zäh- 
tüssige, in Wasser unlösliche Masse mit einem Kreosotgehalt von 90° o. P10 dosi 1-O! pro die 
3-0: (Helv.). (10 g = 35 Pf). Anwendung: innerlich als fast geruch- und geschmackloses 
Kreosotersatzmittel, das die Verdauungsorgane nicht angreift. Gabe: 1-3g mehrmals tgl. 
(also über die von der Ph. Helv. festgesetzten Höchstgaben hinaus!) in Milch oder schlei- 
migem Vehikel, in l.ebertran gelöst oder in Geloduratkapseln. Hohe Gaben (bis zu 10 g tgl.) 
gegen croupöse Pneumonie. Kindern pro Lebensjahr etwa 2 Tropfen. 


1D58 Arzneimittelanhang. 


Lactagol vd. Galaktıgoga. 


Lactylphenetidinum (DAB), Phenetidinum lactvlatum (Helv.), p-Lactyl- 
phenetidin, Lactophenin. Cs H (0C HN H.CO.CH(0H).CH. Farb- und geruchlose. 
schwach bitter schmeckende, in Wasser schwer lösliche Kristalle. (10 g Lactylphenetidin = 
BO Pf. 10 g Lactophenin = 130 M). Pro dosi 0-31 (Helv. 1°02), pro die 3-0! Anwendung: 
Innerlich als Antineuraleicum, Antipyreticum und Antirheumaticum. Ferner bei Typhus 
und Pneumonie: wirkt auch gelinde sedativ. Gabe: Mehrmals tgl. 025 —0'5 als Pulver (in 
Oblaten). Nebemirirkungen: Benommenheit, Erbrechen, Kollaps, Cyanose, Exantheme und 
Icterus. 


Laevulose. Fruchtzucker. Ce HiOs + H,O. Weiße, wasserlösliche Masse. (10 g = 
35 Pf). „biorendlung bei Diabetes als kohlehydrathaltiges Nährmittel, das im Gegensatz zum 
Traubenzucker vom Diabetiker ausgenutzt wird. Auch bei Lungentuberkulose und zur Säug- 
lingsernährung. 


Lapis mitigatus vd. Argentum nitricum cum Kalio nitrico. 


Largin, Argentum protaibinicum. Protalbinsilber. Grauweißes, in Wasser 
lösliches Pulver. 12=50Pf) Anwendung: Äuberlich in ?’,—1°,,iger Lösung ais 
llöllensteinersatz bei Gonorrhoe. Bei Blennorrhora neonatorum 2°/,. 


Laudanon. Mischung von verschiedenen Opiumalkaloidsalzen. Besteht zu 50°, 
aus Morphin, der Rest aus Narkotin, Kodein. Papaverin, Thebain und Narcein (Laudanon H): 
Laudanon H enthält die gleiche Morphinmenge, weniger Nebenalkaloide, dafür etwas Milch- 
zucker: letzteres Präparat wirkt schwächer. (20 Tabletten a 001 = 1:20 M). Anwendung 
als Ersatz des Morphiums zu den gleichen Zwecken und in der gleichen Form wie dieses: 
Dosierung etwas höher. Auch in Ampullen a 002 erhältlich. 


Lecithin. Distearinglvcerinphosphorsäurecholinester: meist aus Hühnereigelb darge- 
stellt (Ovolecithin). Gelbliche oder bräunliche salbenartige Masse, die in Weingeist und Äther 
löslich ist. (1 g = 35 Pf). Amrendung: Innerlich oder subkutan als Nerventonicum: mehr- 
mals tel. O1 in Pillen; ferner in der Rekonvaleszenz akuter Krankheiten, bei Rachitis. 
Schwächezuständen usw. Einige lL.ecithinpräparate verdanken ihre Existenz einer intensiven 
Reklame: in den Handel kommen zZ. B. Lecithineiweib, Lecithinschokolade, Leci- 
thinemulsion, Lecithogen, sowie Kombinationen mit Eisen (Leciferrin). 


Leenicet. Ein polvmerisiertes Aluminiumacetat. Weißes, voluminöses, in Wasser nur 
teilweise lösliches Pulver. Im llandel existieren folgende Präparate: Lenicet-Streupulver 
(100a, 200%, 50%: 0), Lenicetsalbe, Lenicetpaste, Lenicetgaze, Lenicethautcreme. 
Perulenicetpulver, Lenicetsilberpuder (0'5°%, Ag), Lenicetmundwasser. (10 g = 
DD Pf). „borendung: Außerlich als antiseptisches. austrocknendes, adstringierendes und 
sekretioneinschränkendes Mittel bei Hautkrankheiten, Brandwunden, Ulcus cruris usw. Für 
die Augenheilkunde (Blennorrhoea neonatorum et adultorum) als Blenolenicetsalbe (5- und 
10%; ig). 


Lenigallol.Pvyrogalloltriacetat. Weißes, in Wasser unlösliches Pulver. (10=1'35M). 
Anwendung: Außerlich als Ersatz des Pyrogallols. Als 2—10° „ige Salbe oder Paste bei 
chronischen Ekzemen und Psoriasis. 


Leptynol. Eine 25% ,ige Lösung von kolloidalem Palladiamhydroxydul in flüssigem 
Paraffin. (10 cem = 15 M). Anwendung: Als subkutan anzuwendendes Entfettungsmittel: 
man injiziere wöchentlich 1—2mal 2 cem tief in das Unterhautfettgewebe. Nach der In- 
jektion ist mäßige Muskelarbeit zu empfehlen. Ortliche Nebenwirkungen: leichte Intiltrate. 


Liantral. Ein Steinkohlenteerpräparat: in ca. 10° iger Salbe oder Ölmischung bei 
juckenden Hautkrankheiten. — Cf. Liquor Lithantracis acetonatus. 


Lichen islandieus (DAB., Austr., Helv.) Isländisch Moos. Die Flechte Cetraria 
Islandica. Wirksame Bestandteile: 2 Kohlehrdrate und ein Bitterstoff. Mit (20 Teilen) 
Wasser gekocht. liefert Isländisch Moos einen bitterschmeckenden Schleim, der beim Er- 
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kalten zu einer Gallerte erstarrt. (100 g = 30 Pf). Anwendung: Früher vielfach bei Lungen- 
tuberkulose, jetzt noch als Bittermittel und gegen Husten, besonders in der Volksmedizin 
und als Bestandteil einiger pharmazeutischer Spezialitäten. Meist als 5—10®:,iges Dekokt 
oder 1 Eblöffel auf 2 Tassen Wasser als Tee aufbrühen. Ist die Bitterwirkung nicht er- 
wünscht. so verordne man Lichen islandicus ab amaritie liberatus. 


Lignosulfit. Ein bei der Zellulosefabrikation gewonnenes Nebenprodukt: Flüssigkeit, 
die neben ätherischen Ölen organische Salze der schwefligen Säure enthält und intensiv 
nach dieser riecht. (1 große Orig.-Flasche = 2 M). Anwendung: Auf Reisig usw. gegossen, 
zur Inhalation bei Katarrhen der Respirationsorgane, Lungentuberkulose. 


Lignum Guajaei (DAB.. Austr., Helv.), Guajakholz, Franzosenholz. Das grüne 
oder braune Kernholz von Guajacum officinale und G. sanctum. Wirksamer Bestandteil 
ist ein Harz. (100 g = 25 Pf). Anwendung: Innerlich als Antisyphiliticum, üblich als 
Dekokt bis zu 600 der Droge pro die. 


Lignum Quassiae (DAB., Austr., Helv.), Quassiaholz, Bitterholz. Holz der 
Stimme und Äste und Pricrasma excelsa und Quassia amara. Wirksame Bestandteile: 
Verschiedene Bitterstoffe (100 g = 25 Pf). Anwendung als Amarum und Stomachicum im 


Infus (5—10 : 150) oder als Mazeration mit Wein (5:100) eblöffelweise. Als Klysma gegen 
Oxyuren. 


Lignum Sassafras (DAB.), Radix Sassafras (Austr.), Sassafrasholz. Wurzel- 
holz von Sassafras officinale. Bestandteil der Species* lignorum. Sonst wenig gebräuchlich. 


Limonen. Ein Terpen (im Orangen- und Kümmelöl enthalten). Klare Flüssigkeit 
von angenehmem Geruch. Anwendung: Innerlich zu V'2—V'5 (in Kapseln) oder 30 Tropfen 
zur Inhalation auf heißes Wasser gegossen. Bei Lungentuberkulose, Bronchitis foetida und 
Bronchiektasien. 


Linimenta vd. Bd. 1, S. 738. 
Linimentum ammoniato-camphoratum (F. M. B.) vd. Camphora (Rezepte). 


Linimentum Chloroformii (F. M. B.), Linimentum Chloroformii ammonia- 
tum (F. M. G.) vd. Chloroformium (Rezepte). 


Linimentum contra combustiones (F. M. B.) vd. Aqua Calcariae (Rezept). 
Linimentum contra scabiem (F. M. G.) vd. Styrax depuratus (Rezepte). 
Linimentum Styraeis (F.M. B.) vd. Styrax depuratus (Rezepte). 


Lipojodin. Dijodbrassidinsäureäthylester. Weißes, in Wasser unlösliches, schwach 
süßlich schmeckendes Pulver mit 41°% Jodgehalt. (20 Tabletten à 0'3 = 1:90 M). Anwendung: 
Innerlich als Ersatz der Jodalkalien. 2mal tgl. 1—2 Tabletten (a 0'3). Steht hinsichtlich 
seiner Wirkung dem Jodostarin nahe. —- Vd. Jodtherapie. 


Liquor Aluminii acetici (DAB.), Aluminium aceticum solutum (Austr.), 
Aluminiumacetatlösung, essigsaure Tonerdelösung. Etwa 8°%,ige Lösung von 
basischem Aluminiumacetat. Klare, farblose, schwach nach Essigsäure riechende und zu- 
sammenziehend schmeckende Flüssigkeit von saurer Reaktion. (100 g = 35 Pf). Anwendung: 
Außerlich in Verdünnung als desinfizierende und adstringierende Flüssigkeit zu Verbän- 
den (2 Eblöftel auf 1 Glas Wasser). Spülungen u. dgl. Als Mundwasser 10—20 Tropfen 
auf 1 Glas Wasser. Die Lösungen trüben sich bald durch Ausfallen von Aluminium- 
hydroxvd; ein geringer Zusatz von Weinsäure verhindert dies; daher besser der 


Liquor Aluminii acetico-tartarieci (DAB.). Aluminium acetico-tartaricum 
solutum (Ilelv.), Aluminiumacetotartratlösung. ca. 45%, (Helv. 100/9), Aluminium- 
acetotartrat enthaltend. Sirupöse, nach Essigsäure riechende klare Flüssigkeit von zu- 
sammenziehendem Geschmack. (100 g = 70 Pf). Anwendung zu gleichen Zwecken wie Liquor 
Aluminii acetici. — Cf. Aluminium acetico-tartaricum. 


Liquor Ammonii (Ammoniae, Austr.) anisatus (DAB.), Spiritus Ammonii 
anisatus (Helv.), anisölhaltige Ammoniakflüssigkeit, Anis-Ammoniaktropfen, 
anisierter Ammoniakgeist. Eine Mischung von 1 T. Anisöl, 24 T. Weingeist, 5 T. Am- 
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moniakflüssigkeit (DAB., Austr.). Klare, farblose oder schwachgelbliche, nach Anis und 
Ammoniak riechende Flüssigkeit. (10 g = 10 Pf). Anwendung: Innerlich als Expectorans 
(seltener als Excitans). besonders bei Bronchitis zu 10—25 Tropfen mehrmals tgl. in 
Wasser oder schleimigem Vehikel. Außerlich als analeptisch wirkendes Riechmittel : 
subkutan wegen AÄtzwirkung nicht empfehlenswert. — Cave: Gleichzeitige Verordnung von 
Metall- und Alkaloidsalzen, Jod, Säuren (auch sauren Fruchtsirupen). 

Rp. Infus. Radic. Ipecacuanh. 05: 1500, Liquor. Ammon. anisat. £0, Sirup. Seneg. ad 1500. 
M. D. S. Alle 3 Stunden 1 Eklöffel. 

Rp. Liq. Ammon. anis. 50, Sirup. Althacae 300, Aq. dest. ad 1500. M.D.S. Alle 
4 Stunden 1 ELl. („Liquor pectoralis“ F. M. B.). 

Ip. Liq. Ammon. anis., Tinet. Opii benzoic. ana 100. M. D. S. Alle 3 Stunden 30 Tropfen 
in Wasser. („Tinctura erpectorans“ F. M. B3. 


Liquor Ammonii kaustici (DAB), Ammonia (Austr.), Ammonium hydricum 
solutum (Helv.). Ammoniakflüssigkeit, Salmiakgeist. Klare, farblose, stark nach 
Ammoniak riechende Flüssigkeit, die 10%, Ammoniak in Wasser gelöst enthält. (100 g 
= 20 Pf) .borendung: Auberlich als Riechmittel bei Ohnmachten usw. (Vorsicht wegen 
Ätzwirkung!). zum Betupfen von Insektenstichen, in Verdünnung (besonders in Form der 
Linimente) zu hautreizenden Einreibungen, mit Karbolsäure zusammen als Mittel geren 
Schnupfen. Innerlich und subkutan der starken Ätzwirkungen wegen nicht zu be- 
nutzen. — Cave: Vermischen mit Alkaloid- und Metallsalzen. Säuren, Formaldehyd, Jod- 
tinktur texplosibler ‚Jodstickstoff!). 

Rp. Acid. earbol. liqnef. 275, Spirit. rin. 50, Liquor. ammon. caust. 30, Aqu. dest. 50 
M. D. S. Zum Riechen gegen Schnupfen. („Hager-Brand'sches Schnupfmittel“). 


Liquor carbonis detergens (Helv.), Steinkohlenteerlösung. Saponinteer: be- 
steht aus 20 T. Steinkohlenteer und 80 T. Quillajatinktur. Braunschwarze, klare, nach Teer 
riechende Flüssigkeit. (10 g = 15 Pf). .borendung: Außerlich besonders in der Dermato- 
logie als gut vertragenes Teerpräparat bei Ekzemen, Psoriasis (mit weiber Präzipitatsalbe 
zusammen) und anderen Haut- und Haarkrankheiten. Wirkt juckstillend. Pur aufgepinselt. 
als (100 ,ige) Salbe oder (10 --20% ige) Paste. 


Liquor Ferri albuminati vd. Eisentherapie. 


Liquor Ferri sesquichlorati (DAB.), Ferrum sesquichloratum solutum 
(Austr., Helv.), Eisenchloridlösung. Klare, gelbbraune. stark zusammenziehend schme- 
ckende Flüssigkeit, 10%, Eisen enthaltend. (100 g = 55 Pf). Über die „Gurrendungy als Blut- 
stillungsmittel une Antichloroticum vd. Eisentherapie. -— Cave: Zusatz von Gummi arabi- 
cum, Gerb-, Salicyl- und Karbolsäure, Antipyrin, Pyramidon, Alkaloidsalzen. 


Liquor Kali caustiei vd. Kali causticum. 


Liquor Kalii acetiei (DAB.), Kalium aceticum solutum (Austr.. Helv.). Kalium- 
acetatlösung. Klare. farblose, fast neutral reagierende Flüssigkeit. 33° 30, Kaliumacetat 
enthaltend. (100 g = 60 Pf). „borendwng: Innerlich als Diureticum für sich allein oder 
als Zusatz zu Mixturen, Dieitalisinfusen usw. Gabe: Mehrmals tgl. 5--15g mit Wasser 
verdünnt. 

Rp. Liquor Kalii acetic. 50°0, Olei Petroselin. gtt, II, Aqu. dest. ad 2000. M. D. S. Mehrmals 
tgl. 1 Kftötel. ( „Mixvtura diuretica“ F. M. B.). 


Liquor Kalii arsenicosi (DAD.). Solutio arsenicalis Fowleri (Austr.), Kalium 
arsenicosum solutum (Helv.) Fowler'sche Lösung. Solutio Fowleri, Kalium- 
arsenitlösung. Entspricht 1° ə arsenige Säure. Klare. farblose, aromatisch riechende 
Flüssigkeit von alkalischer Reaktion. (10 e=15 Pf). Pro dosi O5}, pro die LT (Austr. 
2-02). Amreendung: innerlich zu gle chen Zwecken wie Acidum arseniecosum. Gabe: 
Mehrmals tgl. O1—- 05 und selbst mehr. stets nach den Mahlzeiten. Kindern von 1—2 
Jahren 1 Tropfen. von 4- 5 Jahren 2 Tropfen, von 8—10 Jahren 3 Tropfen, von 
15 Jahren 4 Tropfen. Subkutan bei Lyinphosarkomen, schweren Anämien, P’seudole ukämien. 
Milztumoren usw. — Vd. Acidum arsenicosum. Arsentherapie. 

Rp. Liquor Walii ursentcos. 5°0, Tinetur. Ferr. pomat. 150. M.D.S. 3mal tal. anranıs 10. 
steigend auf 30 Tropfen, nach dem Essen. („Tinctura Ferri ursenicalis“ F. M. B.). 


Liquor Ammonti kaustiei — Lysol. 1541 


Liquor Kresoli saponatus (DAB.), Cresolum saponatum (Helv.), Kresolseifen- 
lösung. Klare, rotbraune, nach Kresol riechende, ölartige Flüssigkeit, von stark alka- 
lischer Reaktion. mit Wasser gut mischbar. Gemenge von Alkaliverbindungen der höheren 
Phenole mit Fett- und. Harzseifen; besteht aus etwa 50%, Rohkresol. (100 g = 55 Pf). Von 
ähnlicher Zusammensetzung ist das Lysol. (100 g = 55 Pf). Amwendung: Als Desinfiziens 
zu den verschiedensten Zwecken. besonders in der Gynäkologie und Geburtshilfe gebräuch- 
lich (!'-—1%,ige Lösungen, zu Spülungen 0°2»/,ige Lösungen). Ferner zur Desinfektion 
der Hände und Instrumente (2—3°;9). Gibt mit kalkhaltigem Wasser vermischt einen 
Niederschlag bzw. Trübung. Vorsicht bei der Anwendung auf resorbierenden Flächen. bei 
umfangreichen Spülungen usw. Innerlich genommen, können schon kleine Mengen geführ- 
lich oder tödlich wirken! Symptome: Verätzungen der ersten Wege, Erbrechen, Magen- 
schmerzen, Nierenentzündung, allgemeine Lähmung. — Cf. Vergiftungen. 





Liquor Lithanthracis acetonatus. Steinkohlenteer in Aceton gelöst; schwarze. ° 
nach Teer riechende Flüssigkeit. Bei juckenden Ekzemen und Furunkeln aufzupinseln. 

Liquor Natrii silieiei (DAB.). Natrium siliciceum solutum (Austr.), Natron- 
wasserglaslösung. Sirupöse, schwach gelblich gefärbte oder farblose, stark alkalisch 
reagierende Flüssigkeit. Zusatz von Säuren läßt Kieselsäure gallertig ausscheiden. (100 g = 
15 Pf). Anrendung: Äußerlich zu (festen) Wasserglasverbänden. 


Liquor Plumbi subacetici (DAB.). Plumbum aceticum basicum solutum 
(Austr.), Plumbum subaceticum solutum (Helv.), Bleiessig. Klare, farblose Flüssig- 
keit von süßlichzusammenziehendem Geschmack und alkalischer Reaktion. hauptsächlich 
aus basisch-essiesaurem Blei bestehend. (100 g = 30 Pf). bDurendung: Äußerlich kon- 
zentriert (pur) als Ätzmittel z. B. bei Kondvlomen. in 1—2 „iger Verdünnung zu Um- 
schlägen. Waschungen, Verbandwässern und Augenwässern. Auch zur Injektion bei Go- 
norrhoe. Nur mit destilliertem Wasser zu verdünnen. da bereits beim Mischen mit 
Leitungswasser oder beim Stehen an der Luft Bleikarbonat. ausfällt. 


Lithium carbonicum (DAB., Austr., Helv.) Lithiumkarbonat, kohlensaures 
Lithium. LiCO,. Weißes, leichtes Pulver. in 80 T. Wasser löslich. (10 g = 45 Pf). An- 
wendung: Innerlich bei Gicht und harnsaurer Diathese in Pulver oder Tabletten zu 
(0"05—0'3 mehrmals tgl. nach den Mahlzeiten. Besser als in Wasser in kohlensäurehaltigem 
Wasser löslich und einnehmbar. (Im Handel existieren daher auch sog. kohlensaure Lithium- 
wässer.) Die übrigen Lithiumsalze sind woniger gebräuchlich, zumal die Wirksamkeit des 
Lithiums bei Gicht nicht einwandfrei feststeht. 


Luminal. Phenylaethylbarbitursäure, Phenvlaethylmalonylharnstoff. 
Weiße. geruchlose, in Wasser kaum lösliche. in Alkalien leicht lösliche Kristalle. (Orig.- 
Packg. 10 Tabl. a 03 = 225 M). „bwrendungy: Innerlich als allgemeines Schlaf- und 
Beruhigungsmittel (neuerdings auch gegen Tetanus empfohlen). Gabe: 02—04 in Pulver 
oder Tabletten mit viel heißer Flüssigkeit, Frauen und schwächlichen Personen ent- 
sprechend weniger. Die Nebenwirkungen gleichen denen nach Veronalgebrauch. Zur sub- 
kutanen Injektion eignet sich das leicht lösliche Luminalnatrium: man injiziere 1 ccm 
einer 20° „igen Lösung. Auch als Suppositorium oder Klysma anwendbar. 


Lycopodium (DAB.. Austr., Helv.), Semen Lycopedii, Bärlappsamen. Die Sporen 
von Lycopodium clavatum. blabgelbes, feines, geruch- und geschmackloses Pulver. (10 g = 
35 Pf). „Iirrendung: Außerlich als Streupulver bei Intertrigo usw. Hauptsächlich zum 
Bestreuen von Pillen. 


Lysofornm. Eine Formaldehridseifenlösung (entspricht in der Zusammensetzung unge- 
führ dem Liquor Formaldehydi saponatus). Klare, farblose, mit Wasser und Alkohol klar 
mischbare Flüssigkeit von angenehmem Geruch. (100 g = 75 Pf). .Irwendung: Als Antisep- 
ticum und Desinficiens. Zur Desinfektion der Hände und Instrumente 2—3" „ige, zu Scheiden- 
spülungen 1°',ige Lösungen. Greift Haut, Instrumente usw. nicht an, steht aber an Wirk- 
samkeit dem Lysol nach. Zur Großdesinfektion dient «das Roblysoform (1°',ige Lösung), 
von dem 1 Liter nur 1:40 M kostet. 





Lysol vd. Liquor Kresoli saponatus. 
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Maceratio Althaeae (F. M. G.) vd. Radix Althaeae (Rezept). 


Magnesia usta (DAB., Helv.), Magnesium oxydatum (Austr.), gebrannte Magne- 
sia. Bittererde. MgO. Weibes, leichtes, in Wasser fast unlösliches Pulver. (10g = 10 Pf). 
Anrendung: Innerlich als gelinde abführendes Mittel (meist in Verbindung mit anderen 
Abführmitteln), hauptsächlich als säuretilgendes Pulver (bei Sodbrennen. Ulcus ventriculi. 
Säurevergiftung), sowie bei Vergiftungen mit Metallsalzen. Gabe: 2—10 als Pulver oder 
Schüttelmixtur ınehrm. tgl. (1 Messerspitze). bei Vergiftungen mehr. Auf das große Volumen 
der Magnesia usta ist zu achten. \ußerlich als Bestandteil von Zahnpulvern und bei 
Intertrigo. 

Rp. Magnes. ust. 100, Olei Amygd. dule., Gummi arab: ana 150, Agu. destill. 600. M. D.S. 
Vor dem Gebrauch zu schütteln! Alle 3—10 Min. 1 Efl. (Säurerergiftung). 


Magnesium carbonicum (DAB.. Austr.). Magnesia carbonica (Helv.), basisches 
Magnesiumcarbonat. (basisch) kohlensaure Magnesia. Je nach der Darstellungs- 
weise von wechselnder Zusammensetzung. Weißes. lockeres. in Wasser fast unlösliches 
Pulver. (10g = 5 Pf). berendung: Außerlich und innerlich zu etwa den gleichen Zwecken 
wie das vorige Präparat. Gabe: 3—10 (oder messerspitzenweise). — Zu beachten ist die 
starke Kohlensäureentwicklung bei Berührung mit Säuren, daher bei Säurevergiftung* weniger 
zweckmäßig als Magnesia nusta. 

Rp. Magnes. carbon. 12:0, Rhizom. Rhei pulr. 30, Radic. Valerian. pulr. 10, Elacosacchar. 
Jornic. 60. M. F. Pulr. D.S. Mehrm. tgl. 1 Messerspitze. („Kinderpulver nach Hufeland“). — 
Cf. Pulris Magnesiae c. Rheo. 


Magnesium citricum effervescens (DAB., Austr.), Magnesia citrica efferves- 
cens (Helv.), Brausemagnesia. brausende zitronensaure Magnesia. Trockenes Ge- 
misch von Magnesiumkarbonat (basisches). Natriumbicarbonat, Zitronensäure und Zucker. 
(10 g = 20 Pf). .burendung: Als gelinde abführendes Mittel, das, in Wasser gelöst, aufbraust. 
Tee- bis eßlöffelweise in Wasser zu nehmen. 


Magnesiumperhydrol. 20% , Magnesiumperoxvd -+ 80%, Magnesiumoxyd. Weißes, 
in Wasser fast unlösliches Pulver. in verdünnten Säuren unter Wasserstoffsuperoxydbildung 
löslich. 1Og=80 Pf). Amirenduny: Innerlich mehr. tgl. 1—1 Teelöffel bei abnormen 
Gärungszuständen im Magen und Darm. Auch in Tabl. a 05 erhältlich. 


~ 


Magnesium sulfuricum (DAB.. Austr., Helv.), Magnesiumsulfat, Bittersalz. 
Salamarum s. anglicum, Sal Seidlitzense. MgSO,--7H,0. Farblose. bitter und salzig 
schmeckende Kristalle. in Wasser leicht löslich. (100 g =10 Pf). „buwendung: Innerlich in 
Gaben von 10—20g in Wasser gelöst als kräftig wirkendes Abführmittel (Geschmackskorrigens: 
aromatische Wässer. Sirupe. kohlensaures Wasser). Auch in Form der natürlichen Mineral- 
wässer (Friedrichshall. Mergentheim, Ofen usw.): kleine Gaben (1--3 g) dienen als Digestivunı. 
Nebenwirkungen nach großen Graben: Übelkeit, Erbrechen und andere Verdauungsstörungen. 
Auch als Klysma anwendbar. Neuerdings als subkutan (und intralumbal) anzuwendendes 
Narkoticum bes. bei Tetanus empfohlen. Man injJiziere subkutan 10—20 ccm einer 15 bis 
20° aigen Lösung: bis 25 g des Salzes pro die. meist genügt jedoch weniger. -— Cave: Gleich- 
zeitige Verordnung von kohlensauren und Atzalkalien, Kalk-, Blei- und Silbersalze. Nicht 
zu Emulsionen zusetzen. 


Manna (DAB... Austr.. Helv.), Manna. Der durch Einschnitte in die Rinde von Fra- 
xinus Ornus gewonnene eingetrocknete Saft. Weibliche oder schwachgelbliche Masse von 
sübem Geschmack. in Wasser leicht löslich. Jlauptbestandteil ist Mannit. (10 g = 30 Pf). 
„Imrendung: Innerlich als schwaches Laxans (bes. in der Kinderpraxis). Gabe: Mehrm. 
tgl. 5-- 15 g in Wasser oder als Latwerge. Auch als Sirupus Mannae: Kindern tee- bis 
eßlöffelweise. 


Maretin. Carbaminsäure-m-tolyihydrazid. Weites. geschmackloses, in Wasser schwer 
lösliches Pulver. (1 g = 35 Pf). „Inwendung: Innerlich als Antipyreticum bes. bei Infek- 
tionskrankheiten (Tuberkulose). Gabe: ("25 als Pulver 2—-3m. tgl. Auch in Tabletten a 025 
erhältlich. Nebenwirkungen: Kollapserscheinungen, starke Schweißbe, Kopfschmerzen, Er- 
brechen, Hämoglobinurie, Ikterus. 


\Maeeratio Althaeae -- Mesotan. 1545 


Mastisol. In wesentlichen eine Auflösung von Mastix (Harz von Pistacia Lentiscus) in 
Benzol. (1 Orig.-Fl. = 350 M). „Imeendung: Außerlich zum Wundverband (von Vettingen), 
um Bakterien usw. zu fixieren. — (f. Mastixverband. 


Medinal. Chemisch identisch mit Veronalnatrium oder Natrium diaethylbarbi- 
turicum. Weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver von bitterem Geschmack. (1 g = 45 Pf). 
„Ineendung: Wie Acidum diaethylbarbituricum (Veronal). Infolge der leichten Löslichkeit wird 
das Natriumsalz schneller resorbiert, kann auch subkutan injiziert werden. 1°0 Medinal 
oder Veronalnatrium entspricht etwa 0'9 Veronal. Dosierung und Nebenwirkungen vd. Acidum 
diaethylbarbituricum. 


Melubrin. Vhenvldimetbyripyrazolonamidomethansulfonsaures Natrium: weißes, in 
Wasser sehr leicht lösliches Pulver. (20 Tabl. à O5 = 1:35 M). Anwendung: Als Ersatz des 
Antipvrins als Antipyreticum, Antirheumaticum und Antincuralgicum. Gabe: 1—2 g mehrm. 
tel. bis zu 10 g pro die in Pulver, Tabletten oder in Lösung. Kann auch intravenös und 
intramuskulär angewandt werden (sterilisierte, gebrauchsfertige Ampullen als Pyralgin 
im Handel erhältlich). Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, leichte Benommen- 
heit, Temperaturanomalien, Schweibe, Exanthem. 


Mentholum (DAB., Austr., Helv.) Menthol, Pfefferminzkampfer. Cio Hin OH. 
Hauptbestandteil des Pfefferminzöles. Spitze, farblose, in Wasser kaum (in organischen 
Lösungsmitteln leicht) lösliche Kristalle von pfcfferminzähnlichem Geruch und Geschmack. 
(10g = 105M). Anwendung: Äußerlich in Substanz als Migränestift (Kopfschmerzen, 
Neuralgien) in spirituöser Lösung (1—50) gegen Pruritus; hier auch als 2—10%/,ige 
Salbe, in 10-—20v’,iger öliger Lösung zur örtlichen Behandlung in der Ohrenheilkunde 
(Furunkel im Gehörgang) und bei tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren: hierbei auch als In- 
halation.. Gegen Schnupfen als Schnupfpulver oder Inhalation. Infolge seiner anisthesie- 
renden Wirkung auch in der Zahnheilkunde (in den hohlen Zahn gelegt) und bei Insekten- 
stichen. Wegen der antiseptischen Wirkung als Mundwasser in alkoholischer Lösung: diese 
wieder mit Wasser stark verdünnt. Innerlich zur Anästhesierung der Magenschleimhaut 
bei Erbrechen (bes. Schwangerer), Kardialgien und Koliken, auch bei Lungentuberkulose. 
Gabe: 0'05—03 in alkoholischer Lösung, Emulsion oder als Dragees und Pastillen. Be- 
standteil zahlreicher pharmazeutischer Spezialitäten. — Menthol bildet mit zahlreichen Arz- 
neimitteln eine schmierige Masso (z. B. mit Karbolsäure, Chloralhydrat, Resorcin, 'Thymol, 
Salol, Naphthol). 

Rp. Mentholi 05, Acid. boric. pulv., Sacchar.lact. ana ad 100. M. D. S. Schnupfpulrer. 
(„Mentholschnupfpulver“ F. M. B.). 

Rp. Mentholi 1:0, Chloroformi 90. M. D. S. Mehrere Tropfen in die Hohlhand gegossen 
zum Inhalieren bei Schnupfen. 

Rp. Mentholi 5:0, Olei Olivar. 470, Aqu. Calcar. 500. M.f. Liniment. D.S. Brandliniment. 


Mercolintschurz. Ein mit 90°%',iger Quecksilbersalbe imprägnierter Baumwollen- 
stoff, der wie eine Schürze auf Brust und Rücken getragen wird, wobei auf der warmen 
Haut das Quecksilber verdunstet. Bei Syphilis. (Preis je nach Größe und Menge Hg: 150 
bis 4 M). 


Mercurol, Nukleinquecksilber. Wasserlösliches, braunes Pulver, dessen TJ.ö- 
sungen Eiweiß nicht fällen. (1 g = 50 Pf). Anwendung: Äußerlich als 1-—20,,ige Salbe 
oder Lösung bei Gonorrhoe, Ulcus cruris usw.: innerlich zu ("05 mehrmals tgl. gegen 
Syphilis. 

Mergal. Gemisch aus cholsaurem (Quecksilber (1 T.) und Tannalbin (2 T.). Weißes, 
in Wasser unlösliches Pulver. (Schachtel mit 50 Kapseln = 320 M). Anwendung als inner- 
liches Antisyphiliticum tgl. 3— 10 Kapseln. 


Mesotan. Methoxymethylsalicylsäureester, CHOH . COOCH, . OCH,. Gelbliche, öl- 
artige Flüssigkeit, in Wasser fast unlöslich, in organischen Lösungsmitteln löslich. (10 g = 
1:05 M). Anwendung: Außerlich (perkutan) als Antirheumaticum an Stelle der inner- 
lich zu nehmenden Salicylpräparate. Auch bei Influenza und Erysipel empfohlen. Man pin- 
sele Mesotan mit gleichen Teilen Olivenöl nur leicht auf die Haut auf; auf die gepinselte 
Stelle eine dünne Watteschicht oder Mull. Auch mit Ichthyol gemischt oder als 25° „ige 
Salbe. Auch als Mesotan-Creme (in Tuben) erhältlich. Man wechsle häufig mit der Anwen- 
dungsstelle, um Nebenwirkungen zu vermeiden; solche sind: Reizzustände der Haut (Rötung, 
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Schwellung, “Wuaddeln. Blasen. Jucken), daneben können auch resorptive Salicylwirkungen 
auftreten. wie Ohrensausen. Nierenreizung. Gut verschlossen und nicht zu lange aufzu- 
bewahren. 


Metaferrin. Fine Eiseneiweißphosphorverbindung (enthält je 10° , Eisen- und Phos- 
phorsäure). Bräunliches. geruch- und geschmackloses Pulver. (100 Tabl. a 025 = 250 M). 
„Lurrendung: Als blutbildendes Mittel bei Anämie. Chlorose usw. Gabe: 3-—4mal tgl. 05. 
Kindern die Hälfte. Auch als Arsen- und Jodmetaferrin erhältlich. Eine (aromatisierte) 
Lösung des Natriumsalzes (mit (40 Fe) heißt Metaferrose (250g = 2 M). Erwach- 
senen eblöffelweise, Kindern teelöffelweise: auch als Arsen- und ‚Jodmetaferrose. 


Methylenum coeruleum (IHlelv.).. Methylenblau. Tetrametbvlthioninhydrochlorid. 
Dunkelgrünes Pulver. das sich in Wasser mit tiefblauer Farbe löst. (1 g =10 Pf). aiw- 
wendung: Innerlich als Antineuralgicum, Antirheumaticun, bei Malaria (wirkt im Gegen- 
satz zu Chinin auf die ausgebildeten Parasiten), bei Cystitis: ferner zu diagnostischen 
Zwecken in der Urologie. Gabe: O1 und mehr in Kapseln. Pillen oder Oblaten 4—6mal 
tgl. Nebensrirkungen: Reizerscheinungen am Verdauungs- und uropoetischen System. Auf 
die Grünblaufärbung des Harns und Kotes sind die Patienten hinzuweisen. 


Methylium salieylicum (Helv.), Methylisalievlat. Salicevlsäuremethvlester. 
CHOH. COO. CH. Hauptbestandteil des Wintergrünöls. Fast farblose, mit organischen 
Lösungsmitteln mischbare Flüssigkeit von eigentümlichem Geruch. (10g =15 Pf). Aren- 
dung: Äußerlich bei Rheumatosen, Pleuritis usw. mehrmals tgl. 1—2 Teel. auf die Haut 
gepinselt und die Stelle mit Watte oder Gruttapercha bedeckt. Innerlich an Stelle des Na- 
triumsalieylats mehrmals tgl. 10 20 Tropfen in Milch, Haferschleim oder in Gelatine- 
kapseln (a 05). 


Methylsulfonalum (DAB.). Trionalum (Austr.), Diaethylsulfonmethylaeths l- 
methanum (llelv.), Trional. CH,. CH; . C (50; . Co H;)p. Farblose. glänzende. geruchlose. 
in Wasser schwer lösliche Kristalltafeln. (1 g = 15 Pf). Pro dosi 2-0!. pro die £°0!. -In- 
wendung: Als Schlafmittel bei einfacher (neurasthenischer) Schlaflosigkeit wie auch in der 
Psychiatrie (hier zur Verstärkung ev. mit l’araldehyd zu kombinieren). Bei günstigen 
Lösungsbedingangen tritt der Schlaf nach 1—1 Stunde ein und dauert 6-—-8 Stunden. 
Gabe: 1 g in heißer Flüssigkeit. wenn möglich gelöst. zu nehmen. Auch als Klysma. Kindern 
im dritten Jahr (1. bis zu 12 Jahren 03—05. Um die Ausscheidung zu beschleunigen, 
sorge man für ausgiebige Diurese. Wird im allgemeinen gut vertragen. doch wurden auch 
zahlreiche Nebenwirkungen sowie akute und chronische Vergiftungen beobachtet. Die Er- 
scheinungen gleichen denen nach Sulfonal*, nur weniger heftig. 


Migränin, Pyrazolonum phenyldimethylicum cum Coffeino citrico, Anti- 
pyrinum coffeino-citrieum (Austr.), Antipyrino-Coffeinum citrieum (Heln.). 
Antipyrinkoffeinzitrat. „Antipyreticum compositum“. Gemisch von -Antipyrin 
(90 T.). Koffein (9 T.) und Zitronensäure (1 T.). Weibes, bitter schmeckendes, in Wasser 
leicht lösliches Pulver. (Migr. 1g=30 Pf. unter chemischem Namen verschrieben 1g=10 lf). 
Pro dosi 1-5? (Austr.). 10% (Delv.). pro die 3-0! .brucendung: Als Antineuralgieum, bes. 
bei Migräne: Gabe: Etwa 1g als Pulver oder Tablette. Nebenwirkungen gleichen denen 
nach .Antipyringebrauch, bes. Magenbeschwerden, Ohnmacht, Exantlieme, Reizung der 
Schleimhäute. 


Mixtura acida cum Opio (F. M. G.) vd. Opium pulveratum (Rezepte). 
Mixtura acidi hydrochloriei (F. M. B.) vd. Acidum bydrochloricum (Rezepte). 
Mixtura alcoholica (F. M. B.) vd. Spiritus (Rezepte). 

Mixtura antirheumatica (F. M. B.) vd. Natrium salicvlicum (Rezepte). 
Mixtura Coffeini (F. M. G.) vd. Coffeinum Natrium salieylicum (Rezepte). 
Mixtura diuretica (F. M. B.) vd. Liquor Kalii acetici (Rezept). 

Mixtura gummosa (F. M. B.) vd. Gummi arabicum (Rezept). 

Mixtura Natrii bicarbonici (F. M. B.) vd. Natrium bicarbonicum (Rezepte). 
Mixtura nervina (F. M. B.) vd. Kalium bromatum (Rezepte). 
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Mixtura Pepsini (F. M. B.) vd. Pepsinum (Rezepte). 

Mixtura solvens (F. M. B.) vd. Ammonium chloratum (Rezepte). 

Mixtura solvens stibiata (F. M. B.) vd. Tartarus stibiatus (Rezept). 
Mixtura vinosa (F. M. B.) vd. Spiritus (Rezepte). 

Morphinum diacetylicum vd. Diacetylmorphinum hydrochloricum (Heroin). 


Morphinum hydrochloricum (DAB.. Austr., Helv.), Morphinum muriaticum, 
Morphinhvydrochlorid. salzsaures Morphin (um den Namen Morphium auf Rezepten 
zu vermeiden, mitunter als „Laudannm hydrochloricum* oder „Meconium hydrochlorieum“ 
bezeichnet). Ci; Hio NO, . HC 31150. Weiße, seidenglänzende Kristallnadeln oder weibe, 
würfelförmige Stücke von intensiv bitterem Geschmack und in 25 T. Wasser löslich. Die 
Lösungen werden durch Eisenchloridlösung blau gefärbt. Morphin ist das Hauptalkaloid 
des Opiums und zu etwa 120, darin enthalten. (0'1 g = 20 Pf). Pro dosi 003}, pro die OEM! 
Anwendung: Als schmerzstillendes, krampflinderndes und schlafmachendes Mittel zu den 
mannigfaltigsten Zwecken in den verschiedensten Formen. Als schmerzstillendes Mittel bei 
akuten Zuständen (nach Operationen, bei Gallen- und Nierensteinanfällen. Peritonitis usw.) 
und chronischen Krankheiten, bei denen ein eventueller Morphinismus das geringere von 
zwei Übelo ist (im Endstadium der Tuberkulose, bei Karzinom oder anderen sicher töd- 
lich verlaufenden Leiden): auch in der Agone. Schlaflosigkeit soll durch Morphium nur 
dann bekämpft werden, wenn sie vorübergehend und durch körperliche Schmerzen oder 
psychische Erregungszustände bedingt ist. Bei Erkrankungen der Respirations- und Zir- 
kulationsorgane, wie trockener Husten, Hämoptoe, Asthma bronchiale und cardiale, bei Dys- 
pnoe infolge von Herzfehlern. In der Psychiatrie bei Melancholie, Tobsucht. Delirium tre- 
mens usw. Ferner bei Neuralgien verschiedener Herkunft, bei Krampfwehen, Eklampsie, 
als vorbereitendes Beruhigungsmittel vor Narkosen (vd. Scopolamin- Morphin-Dämmerschlaf) 
und bei Atropinvergiftune. Zu vermeiden ist der Gebrauch bei Kindern, besonders Säug- 
lingen. die äußerst empfindlich auf Morphium reagieren. Anwendungsart: Peros in Pulver, 
Pillen. Lösung und Tabletten; ferner zur subkutanen Injektion, als Klysma und als Sup- 
positorium. Grabe: Durchschnittlich 0'01 innerlich wie subkutan. bei geschwächten Personen und 
Frauen beginne man mit 0'005. Bei Geisteskranken und Morphinisten (vd. Morphiumvergiftung, 
chronische) bis zur Maximaldosis und mehr. Zur Unterdrückung etwaiger Nebenwirkungen 
empfiehlt sich ein geringer Zusatz von Atropin (pro dosi 00002). Bei Tropfen ist als Kon- 
stituens (wegen der Erkennbarkeit durch den Geruch) Aqua amygdalaram amararum ge- 
bräuchlich: wegen der Kleinheit der Tropfen sind bei gleicher Konzentration etwa doppelt 
so viele Tropfen zunehmen als bei einer einfachen wässerigen Lösung. Da Morphium nur 
auf das Zentralorgan wirkt, ist der Ort der Injektion gleichgültig: doch wähle man 
Stellen, die wenig empfindlich sind und wo sich keine größeren Venen befinden. Gaben 
für Kinder: Unter 1 Jahre überhaupt nicht: von 1—2 Jahren !/s mg, von 4 Jahren 1 mg, 
von 6 Jahren 2 mg, von 10 Jahren 3—4 mg, von 15 Jahren 5—7 mg pro dosi. Von 
Nebenwirkungen kommen am häufigsten vor: Appetitmangel, Übelkeit. Erbrechen, Verstop- 
fung. Schweiße, Urticaria, Harnverhaltung. Hautjucken. - Cave: Alkalien (auch Liquor 
ammonii anisatus!), Alkalicarbonate, Metallsalze, Tannin und alle tanninhaltigen Drogen. — 
—- Vd. Opium, Vergiftungen, Morphinismus. 

Rp. Morphin. hydrochlor. O1, Aqu. carbolis. gtt. X, Aqu. dest. ad 100. M. D. S. Zur sub- 
kutanen Injektion. Zu Händen des Arztes. 

Rp. Morphin. hydrochl. 01, Rad. Ipecac. 03, Stib. sulfurat. aurant. 05, Succhar. alb., Rad. 
Liquirit. pulv. ana 275, Ag. dest. q. s. ut f. Pl. Nr. L. D.S. Mehrmals tgl. 1—3 Pillen. („Pilulae 
contra tussim“ F. M. B.). 

Rp. Ol. Amygdal. dulc. 125, Gummi arab. pule. 65, Morphin. hydrochlor. 0'025, Aq. Menth. 
piper. V0, Aq.dest. ad 1500. M. f. Emulsio. D. S. 3stündl. 1 Efl. („Emulsio oleosa cum Morphino“ 
F. M. G.). 

Rp. Morphin. hydrochlor. 001, Extr. Bellad. 0025, Olei Cacao 30, M. f. suppos. Dent. tal. 
Dos. Nr. X. S. Abends 1 Zäpfchen einführen. 

Rezepte mit Morphinum hydrochloricum in einfachen Lösungen und Verreibungen dürfen 
nur nach erneuter Verordnung des Arztes („reiteretur“, „repetatur“) angefertigt werden! (Das- 
selbe gilt auch von den meisten Schlafmitteln.) 
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Mucilago Salep (DAB., Helv.), Salepschleim. Aus 1 T. Salep und 100 T. Wasser 
jedesmal frisch zu bereiten. (Bis 250 g = 45 Pf). .Inwendung: Innerlich als einhüllendes 
und reizlinderndes Mittel bei Darmkatarrhen, besonders der Säuglinge. Als Konstituens für 
Mixturen (Klysmen). 


Muiraecithin. Extrakt aus Muira Puama (Potenzholz) mit Zusatz von Lecithin. 
Kommt in Pillen in den Handel. (100 Pillen =10M). Anwendung: Gegen neurasthenische 
Impotenz. Mehrmals tgl. 1—2 Pillen. Muriacithin ist in vielen Geheimmitteln und Speziali- 
täten gegen Impotenz enthalten. 


Mydrin. Fin Gemisch aus 10 T. Ephedrin. hydrochloric. und 1 T. Homatropiaum 
hydrochloric. Weißes, in Wasser lösliches Pulver. (1 g =3M.). Anwendung: Äußerlich 
als Mydriaticum. Einige Tropfen einer 10° ,igen Lösung bewirken eine kurzdauernde Mv- 
driasis, ohne die Akkommodation zu beeinflussen. 


Myrrha (DAB., Helv.), Gummi-Resina Myrrha (Austr.), Myrrhe. Ein Gummiharz, 
das hauptsächlich in Form der Tinctura Myrrhae (Myrrhe 1 T., Spiritus 5 T.) als ad- 
stringierendes Mundwasser (mit Wasser verdünnt) und zum Pinseln bei Gingivitis be- 
nutzt wird. | 


Myrtol. Der Hauptbestandteil des ätherischen Öles von Myrtus communis; eine mit 
Alkohol mischbare Flüssigkeit. (1 g = 15 Pf). Anwendung: Innerlich bei putrider Bron- 
chitis, Lungengangrän, Cystitis in Kapseln oder in Emulsion. Gabe: 2stdl. 015—0'3 (1 bis 
2 Kapseln) oder 1—5 Tropfen auf Zucker. 


N. 


Naftalan (Naphthalan). Ein Rohnaphthaprodukt vom Kaukasus. Salbenartige, grün- 
lichbraune Masse, mit Fetten und Äther mischbar. (10 g = 20 Pf). Anwendung: Bei Ek- 
zemen, Verbrennungen und Erfrierungen, Urticaria messerrückendick auftragen. Stillt 
Schmerz und Juckreiz. Über die behandelte Stelle lege man Watte oder Leinwand. Flecken 
lassen sich mit Petroleum entfernen. Dem Naftalan in Zusammensetzung und Gebrauch 
ähnlich ist das Nafalan. 


Naphthalinum (DAB,., Austr., Helv.) Naphthalin. Cio Hs. Glänzende, farblose Kri- 
stallblätter von durchdringendem Geruch und brennendem Geschmack, in Wasser unlös- 
lich, löslich in Alkohol und Äther. 100g = 50 Pf). -Amrendung: Äußerlich in 5 bis 
10% ,iger Salbe gegen chronische Hautkrankheiten (Ekzem, Psoriasis usw.), in 10%/,iger 
öliger Lösung gegen Scabies (3-—4mal tgl. einreiben). Innerlich als Darmantisepticum 
und bei Oxyuris vermicularis. Gabe: 0'1—0'5 mehrmals tgl. in Pulver (Oblaten) oder 
Klysma: als Korrigens etwas Bergamottöl. Nebenwirkungen: Nephritis, Hämaturie, Brennen 
in der Harnröhre, Rötung des Oriticium urethrae, Ödem der Vorhaut. Fett-(Butter-)genul; 
während der Kur nach Möglichkeit einschränken. 

Rp. Naphthalini 2:0, Sacchar. alb. 50, Ol. Bergamott. gtt. I. M. f. Pulr. Dir. in pts. acyu. 
Nr. X. D. S. 3mal tgl. 1 Pulver zwischen den Mahlzeiten. 


Naphtholum (DAB., Helv.), &-Naphtholum (Austr.), #-Naphthol. Cio H; . OH. Farb- 
lose, glänzende Kristalle oder kristallinisches Pulver von schwach karbolartigem Geruch 
und brennend scharfeın Geschmack, in Wasser unlöslich (löslich in organischen Lösungs- 
mitteln. (10 g = 10 Pf). .Inwendung: Äußerlich bei Psoriasis, Acne, Seborrhoe. Scabies. 
Ekzemen. Prurigo. Meist als 1—100%/ige Salbe (ev. mit Zusatz von Schwefel) oder in 
20’siger alkoholischer Lösung. Innerlich selten gebräuchlich. Da es von der Haut aus 
leicht resorbiert wird, kommt es mitunter zu Nebenwirkungen, wie Nephritis, Hämoglobiu- 
uric; auch Bewubßtlosigkeit und Krämpfe (Phenolkomponente) kommen vor. 

Rp. Naphtholi 150, Adip. suill. 1000, Sapon. ririd. 50°0, Cret. alb. pulr. 100, M. f. ungt. 
D. S. Krätzsalbe (tgl. 2mul einreiben). 

Rp. Naphtholi 100, Sulfur. praecip. 400, Vaselini flac., Sapon. kalin. aa. 250, M. f. Pasta. 
D. S. Zum kinreiben. („Naphtholpaste nach Lassar“). 


Narcophin. N\Narkotin-Morphin-Meconat: Doppelsalz der Meconsäure mit je einem 
Molekül Morphium und Narcotin. (100 T. = 38 Morphin. hydrochlor). Weißes, in Wasser 
lösliches Pulver. (0'1= 20 Pf, 20 Tabl. a 0015 = 1:20 M). .Inwendung: Innerlich und 
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subkutan wie Morphium als hustenreiz- und schmerzstillendes Mittel. Gabe: 0.015—0'03 
mehrmals tgl. in Pulver, Pillen, Lösung, Tabletten, zur Injektion in Ampullen erhältlich. 
Nebenwirkungen sind seltener als beim Morphium; doch wurden beobachtet: Übelkeit und 


etwas verzögerter Eintritt der Wirkung. (Die Ampullen enthalten 1'1 ccm einer 3°',igen 
Lösung.) 


Nastin. Ein aus Streptothrix leproides hergestellter Fettstoff. In den Handel kommen 
2 Präparate: Nastin B1 und B2 (das stärkere). In öliger Lösung subkutan (pro dosi 
0.0005) zu injizieren. 


Natrium acetylarsanilieum (DAB.), Arsaccetin. Acetylparaaminophenylarsinsaures 

Natrium, GH, See —4NH,0. Weißes, in Wasser lösliches Pulver: Arsengehalt 
As 0O; H Na 

215%. (1 g = 45 Pf). Pro dosi &2T Anwendung: Innerlich und subkutan an Stelle des 
Natrium arsanilicum (Atoxyl) gegen Syphilis, Trypanosomiasis, Psoriasis, Lichen ruber und 
bei Blutkrankheiten empfohlen. Subkutan (Syphilis), wöchentlich an 2 aufeinander fol- 
genden Tagen (in 10°/%iger Lösung) je O2 und mehr. Innerlich 0'05—0'2 mehrmals tgl. 
in Lösung oder als Pulver. Wenn auch weniger gefährlich als Atoxyl, so sind doch Ve- 
benwirkungen zum Teil bedenklicher Art nach Arsacetingebrauch beobachtet worden, wie 
Erblindung, Nierenreizung, Magen-Darmbeschwerden, Temperatursteigerung, Glykosurie. 
Nebenwirkungen sollen in 400%% der Fälle auftreten. 


Natrium arsanilicum (DAB.), Atoxyl. Paraaminophenylarsinsaures Natrium. 
Cs H; oan + 30. Weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver: Arsengehalt: etwa 
245%. (1g=10OPf) Pro dosi 02T Anmendung: Innerlich und subkutan zu gleichen 
Zwecken wie das vorige Präparat. Gabe: Subkutan 0.03—0'05-—0'2 (ev. mehr) 2—3mal 
wöchentlich. Der Schmerzhaftigkeit wegen besser intravenös. Innerlich zu 005—01 
1—2mal tgl. in Pillen (mit Eisen), Tabletten oder Lösung. Nebenwirkungen: Sehstörungen, 
die in dauernde Erblindung übergehen können, Kopfschmerz, Parästhesien, Magen- und 
Darmbeschwerden, Nieren- und Blasenreizung, Hautausschläge, Kollaps. — Gelblich gefärbte. 
Lösungen sollen nicht verwendet werden; mit dem Gebrauch ist von Zeit zu Zeit auszusetzen. 

Rp. Natrii arsantlici 1:0, Natr. jodat. 40, Aqu. dest. ad 200. M. D. S. Zur intrarenösen 
Injektion. 

Atoryllösungen sind der Zersetzlichkeit wegen bei nicht zu hoher Temperatur zu steri- 
listeren. 


Natrium benzoicum (DAB. Austr., Helv.) Natriumbenzoat, benzoësaures 
Natrium. C,H,COONa. Weißes, amorphes, in Wasser leicht lösliches Pulver. (10 g = 20 Pf). 
Anwendung: Innerlich bei harnsaurer Diathese, als Excitans und Expectorans, bei akutem 
Gelenkrheumatismus (kann hier die Salicylpräparate nicht ersetzen!). Gabe: 0'2—1'0 mehr- 
mals tgl. in Lösung, Pillen, Pulver. Zu vermeiden ist die gleichzeitige Verordnung von 
Säuren (Ausfallen der Benzodsäure). 


Natrium bicarbonicum (DAB., Helv.), Natrium hydrocarbonicum (Austr.), Na- 
triumbicarbonat, saures kohlensaures oder doppelkohlensaures Natrium. 
NaH CO,. Weißes, kristallinisches, in Wasser lösliches Pulver von schwach laugigem Ge- 
schmack. (100 g = 20 Pf). Anwendung: Äußerlich in 1° ‚iger Lösung zu Inhalationen und 
Gurgelungen (meist mit Kochsalz zusammen) bei akuten und chronischen Erkrankungen der 
Atmungsorgane; ferner in etwa 5"/,iger Lösung zur Waschung der Kopfhaut bei Haaraus- 
fall. Innerlich bei Sodbrennen, akutem und chronischem Magenkatarrh. bei katarrhalischen 
Erkrankungen anderer Schleimhäute, wo der Schleim gelöst werden soll (Wirkungsweise 
alkalischer Mineralwässer). zur Alkalischmachung des Harnes bei Gicht und Diabetes (im 
Coma große Graben: bis 30 g pro die), bei Säurevergiftung weniger zweckmäßig wegen Auf- 
treibung des Magens durch Kohlensäure. Dosierung: Mehrmals tgl. 05—20 aın einfachsten 


als Schachtelpulver (messerspitzenweise). Zu Magenspülungen eine 1° „ige Lösung. - Cave: 
Gleichzeitige Verordnung von Säuren. Metall- und Alkaloidsalzen, gerbstoffhaltigen Prä- 
paraten, Aspirin. — Cf. Alkalische Mineralwässer. 


Rp. Natrii bicarbon. 10'0, Tinct. Aurant. cort. ©0, Glycerini 100, Aqu. dest. ad 200:0. 
M. D. S. 2stdl. 1 Efl. („Mirtura Natrii bicarbonici“ F. M. B.). 

Rp. Natr. bicarbon. 400, Natr. chlorat. 200. M. f. pulr. D. i. Scat. S. 1 Messerspitze auf 
1 Glas heißes Wasser zum Gurgeln (Inhalieren). 
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Natrium boracicum vd. Borax. 


Natrium bromatum (DAB. Austr., Helv.), Natriumbromid, Bromnatrium. 
Na Br. Weißes, in Wasser leicht lösliches, Kristallinisches Pulver. (10 g = 20 Pf). Anwen- 
dung: Zu gleichen Zwecken und in gleichen Gaben wie Bromkalium, wird jedoch besser 
vom Magen vertragen als jenes und besitzt weniger Nebenwirkungen. — Cf. Sedobrol. 


Natrium carbonicum (DAB,., Austr., Helv.),Natriumcarbonat, kohlensaures\Na- 
trium, gereinigte Soda. Na, CO, +- 10 H: O. Durchscheinende, laugenhaft schmeckende, 
in Wasser sehr leicht lösliche Kristalle: die Lösungen reagieren stark alkalisch. (100 g 
= 10 Pf). Anwendung: ÄAußerlich in 1% iger Lösung als Mund- und Gurgelwasser, zu In- 
halationen (bei Pharyngitis und Laryngitis). Zu Bädern (250-—-1000 g) der Billigkeit wegen 
besser Natrium carbönicum crudum (Soda); ebenso zu technischen Zwecken wie 
Auskochen von Instrumenten usw. Natrium carbonicum siccum (DAB., Austr., llelv.). 
Gretrocknetes Natriumcarbonat, ist vom Apotheker abzugeben. wenn das Salz zu Pulver- 
mischungen verordnet wird. Cave: Säuren, erdalkalische und Metallsalze, Salmiak, Alkaloidsalze. 


Natrium chloratum (DAB., Austr.. Helv.) Natrium muriaticum, Natriumchlo- 
rid, Kochsalz, Chlornatrium. NaCl. Weiße, würfelförmige Kristalle oder weißes, krista- 
linisches Pulver, in etwa 3 T. Wasser mit neutraler Reaktion löslich. (100 g = 25 Pf). An- 
wendung: Äußerlich zu Gurgelungen, Inhalationen, Nasenduschen und als Zusatz (2—3° ,) 
zu Bädern (künstliche Solbäder). Innerlich bei Hämoptoe (1 Teelöffel mit etwas Wasser 
befeuchtet), als Antidot bei Vergiftung mit Höllenstein und anderen Silbersalzen, bei Ver- 
schlucken von Blutegeln. Zu intravenösen und subkutanen Injektionen (auch als 
Kivsma) bei Kollaps, Blutverlusten usw. sowie bei Cholera und Vergiftungen nach vor- 
herigem Aderlaß. Bei niedrigem Blutdruck Zusatz von Adrenalin. Menge: 100—500 cem 
und mehr. Meist in Form der physiologischen Kochsalzlösung. Solutio Natrii chlorati 
physiologica (VAB.. Helv.), 08%, Kochsalz und 0'015°/, Natriumcarbonat enthaltend (die 
Lösung darf nur keimnfrei abgegeben werden). Kochsalz pflegt auch gering konzentrierten 
Lösungen zur subkutanen Injektion (Cocain, Novocain usw.) zugesetzt zu werden, um eine 
dein Gewebe isotonische Lösung herzustellen. — Cave: Mineralsäuren, Blei- und Siibersalze. 
— Cf. Kochsalzwässer. 

Natrium einnamylieum vd. Hetol. 

Natrium diaethylbarbiturieum vd. Medinal und Acidum diaethylbarbituricum. 


Natrium jodatum (DAB., Austr., Helv.), Natriumjodid, Jodnatrium. NaJ. Weibes, 
an der Luft feucht werdendes. in Wasser sehr leicht lösliches Pulver: Jodgehalt 30% .. 
(10 g = 9b Pf). „borendung: Innerlich in gleichen Gaben und zu gleichen Zwecken wie 
Kalium jodatum. Wird besser vertragen als dieses. 


Natrium nitrosum (DAB., Helv.), Natriumnitrit, salpetrigsaures Natrium. 
Na NO». Weiße oder schwach gelblich gefärbte, in Wasser sehr leicht lösliche (hygroskopische ) 
Kristallmassen. (10 g = 30 Pf). Pro dosi 03% (Helv. O1!) pro die 1°0! (Helv. O3). 4%- 
wendung: Gegen Asthma, Angina pectoris, Epilepsie. Am einfachsten in Lösung: 10— 20: 
1500 eßlöffelweise. Wirkt in großen Gaben giftig durch Methämoglobinbildung; macht 
Cvanose und Kollaps. — Cave: Jodide, Bromide, Antipyrin. 


Natrium salieylicum (DAB., Austr., Helv.), Natriumsalicylat, salicylsaures 
Natrium. 0(,H,.OH.CVOO Na. Weiße, geruchlose, kristallinische, süß-salzig schineckenlde, 
in Wasser sehr leicht lösliche Schüppchen oder weißes Pulver. (10 g = 10 Pf). Anwendung: 
Innerlich an Stelle der freien Salicvisäure als Spezificum gegen rheumatische Erkran- 
kungen sowie als Antipyreticum und Antineuralgicum. Ferner empfohlen bei seröser Pleuritis, 
Gallensteinkoliken, Cystitis, Pruritus. Gabe: 05—20 pro dosi in Pulver oder Lösung; der 
besseren Verträglichkeit halber mit Natrium bicarbonicum zusammen. Als Korrigens dient 
Succus liquiritiae. Auch als Klysma. Kindern bei akutem Gelenkrheumatismus pro Jahr 
0:04—-0°05; bei anderen Erkrankungen noch weniger. — Cave: Die gleichzeitige Verordnung 
von Säuren, Chloralhydrat, Eisensalzen. Nebenwirkungen vd. Acidum-salicylicum und Salicyl- 
therapie. 

Rp. Natrii salicylici 10°0, Tinet. Aurant. 50, Aqu. destill. ad 2000. M. D. S. Mehr. tal. 
einen Efl. („Mirtura antırheumatica“ F. M. B.). 

Rp. Natrii salicylic., Natrii bicarbonic. ana 100, Suce. Liquirit. 150, Aqu. dest. ad 150°0. 
M. D. S. 4Jmal tyl. einen El. 
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Natrium sozojodolicum vd. Acidum sozojodolicum. 


Natrium sulfuricum (DAB., Austr., Helv.), Natriumsulfat, schwefelsaures Na- 
trium, Glaubersalz. Nas SO,410Hs 0. Farblose, verwitternde, in Wasser leicht lös- 
liche Kristalle. (10 g = 10 Pf). Anwendung: Innerlich als Abführmittel, in ähnlicher 
Weise wie Magnesiumsulfat wirkend. In kleinen Gaben 1—3 g zur Regulierung trägen 
Stuhlganges (vd. Sal Carolinum factitium), zu 10—25g in !;, Liter warmen Wassers gelöst 
als schnell wirkendes Laxans. Der Rezepturersparnis wegen lasse man den Kranken das 
Salz (1—2 Eßlöffel) selbst auflösen. Auch als Klysma anwendbar. — Wird Natrium sulfuri- 
cum in Pulvergemischen verschrieben, so ist das getrocknete (fast kristallwasserfreie) Na- 
triumsulfat, Natrium sulfuricum siccum (DAB., Austr., Helv.) abzugeben. Die Einzel- 
gaben sind etwa nur halb so groß als beim Natrium sulfuricum. 


Natrium thiosulfurieum (DAB.), Natrium hyposulfurosum (Helv.), Natrium- 
thiosulfat, unterschwefligsaures Natrium. Nas Se 0+5 Hs: O. Weiße, durchsichtige, 
in Wasser sehr leicht lösliche Kristalle. (10 g = 5 Pf). Anwendung: Außerlich selten. 
Innerlich in 1—-2P ‚iger Lösung eBlöffelweise bei akuten Vergiftungen mit freiem Jod, 
Brom und Chlor. 


Neosalvarsan. Kondensationsprodukt aus formaldehydsulfoxylsaurem Natrium 
mit Salvarsan. dioxydiamidoarsenobenzolmonomethansulfinsaures Natrium. Gelbliches, in 
Wasser mit neutraler Reaktion lösliches Pulver von eigentümlichem Geruch. Arsengehalt: 
etwa 229/,. (045 g =495M). Anwendung: Zu gleichen Zwecken wie Salvarsan. Da der Arsen- 
gehalt beim Neosalvarsan geringer ist, ist auch die Einzelgabe höher als beim Alt-Sal- 
varsan zu bemessen: 1g Alt-Salvarsan entspricht etwa 1:5 g Neosalvarsan. Wird ebenfalls 
in ("5% iger Kochsalzlösung injiziert, bei Männern durchschnittlich 0-9, bei Frauen 0:5 bis 
075, Kindern je nach dem Alter bis 0'3 intravenös und intramuskulär. Die Schädigungen 
sind der Art nach die gleichen wie beim Alt-Salvarsan, nur weniger stark, doch scheint 
die Ileilwirkung nicht so intensiv zu sein. Der Hauptvorzug besteht in der leichten Lös- 
lichkeit und in der neutralen Reaktion der Lösungen. - - Cf. Salvarsantherapie. 


Neurofebrin vd. Neuronal. 


Neuronal. Bromdiaethylacetamid. Weiße. in Wasser schwer lösliche Kristalle von 
bitterem Geschmack, enthält 41° , Brom. (1 g = 30 Pf, 10 Tabl. a 05 g = 1:50 M). Daren- 
dung: Als Schlafmittel zu 1—2 g, als Sedativum zu 0'5. Der Schlaf tritt nach !/a Stunde 
ein und dauert durchschnittlich 7 Stunden. Darreichung als Pulver oder Tabletten mit viel 
Flüssigkeit. Bei Epilepsie weniger zuverlässig. Nebemrirkungen: Magendarmstörungen, 
Brennen im Halse, Urticaria, nervöse Erscheinungen. 

Eine Mischung gleicher Teile Neuronal und Antifebrin kommt in Tabletten a (5 in 
den Handel und heißt Neurofebrin. Bei Migräne, dysmenorrhoischen Beschwerden usw. 
als Antineuralgieum 3—4mal tgl. 1—2 Tabletten. (10 Tabl. = 1 M). 


Nitroglycerinum, Nitroglycerin, Trinitrin, Glonoin, Glycerintrinitrat. 
€‘, H; O3 (NOs)3. Farblose, ölige Flüssigkeit, die in Wasser schwer, in organischen Lösungs- 
mitteln leicht löslich ist. Explodiert bekanntlich durch Stoß, Schlag oder schnelles Erhitzen: 
darf daher nur in alkoholischer Lösung (ungefährlich) vorrätig gehalten werden. (1g der 1° ¿igen 
alkoholischen Lösung =5 Pf). Anwendung: Zu gleichen Zwecken wie Amylnitrit (Angina 
pectoris, Asthma nervosum und bronchiale, Hemicranie, Schrumpfniere). doch ist die Wir- 
kung beim Nitroglycerin nachhaltiger. Gabe: Mehrmals tgl. 1 Tropfen der 1° „igen Lösung 
auf Zucker u. dgl.. allmählich auf 10 Tropfen vorsichtig steigend. Nebenwirkungen: Kopt- 
schmerz, Herzklopfen, Schwindel, Übelkeit. Nitroglycerin in Tabletten, Pastillen oder Dra- 
gees anzuwenden, ist wegen der leichten Zersetzlichkeit untunlich. 

Rp. Nitroglycerini 05, Alcohol absol. 200. M. D. S. 3mal tgl. 1 Tropfen auf Zucker. 


Noridal-Suppositorien gegen Hämorrhoiden. Enthalten je 005 Calcium chloratum. 
Calcium jodatum 0:01, Paranephrin O00001, Balsamum peruvianum O'L. (Schachtel mit 
12 Stück = 3 M). 


Novargan. Eine Silbereiweißverbindung. Gelbes. in Wasser leicht lösliches Pulver 
mit 100;, Silbergehalt. (1 g=25 Pf, 30 Tabletten à O02 =2 M). Anwendung: Gegen Gonorrhoe 
in l/t iger Lösung an Stelle der Argentum nitricum-Injektionen. Bildet mit Kochsalz. 
\Wundsekret usw. keine Niederschläge. 
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Novaspirin. Anhvdromethylencitryldisalicylsäure. Indikationen und Dosierung wie 
Acidum acetvlo-salicvlicum, vor dem es keine Vorzüge besitzt. 


Novatophan. Äthylester des Paratophans (Methyiphenylchinolincarbonsäure). Weib- 
liches. in Wasser unlösliches Pulver. Der Hauptvorteil dieser beiden Atophanderivate ist 
die (reschmacklosigkeit. „Inwendung und Dosierung die gleiche wie beim Atophan. 


Noventerol. Das schwerlösliche Aluminiumsalz einer Tannin-Eiweißverbiodung. 
Enthält 4‘, Tannin. Graues, in Wasser und verdünnten Säuren fast unlösliches Pulver. 
(20 Tabletten a v5 = 1 M). .Inrrenduny: Als erst im Darmsaft sich spaltendes Darm- 
adstringens. Einzelgabe: 1—2 Tabletten. . 


Noviform. Tetrabrombrenzkatechinwisnut. Gelbes, in Wasser unlösliches Pulver. 
(1g =15 Pf). bDurendung: Als Ersatz des Jodoforms in der \Wundbehandlung, pur oder 
als Gaze und 5—1 „ige Salbe. 


Novocain. Paraaminobenzoyldiaethvlaminoaethanolhydrochlorid. Farb- und zeruch- 
lose Nädelchen von schwach bitterem Geschmack. in Wasser sehr leicht löslich und auf 
der Zunge eine vorübergehende Anästhesie erzeugend. (1g = 65 Pf). -Iniwendung: Als reiz- 
loses und relativ unschädliches Lokalanästheticum, das weniger giftig ist als Cocain. Zur 
Intiltrations- (? ,—!',% ,). Leitungs- (1°,) und Lumbalanästhesie (3—10°;,), ferner in der 
Augen- (2—-5° o) und Zahnheilkunde (1—2° ,) sowie in der Rhino-Laryngologie (5 — 209 „). 
/weckmäßig mit Nebennierenpräparaten zu kombinieren. Novocainlösungen vertragen eine 
Sterilisierung. Nebewrirkungen: Schwindel, Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen. Inkontinenz 
der Blase und des Mastdarms, Lähmungen der Augenmuskeln, Kollaps; von örtlichen Fr- 
scheinungen oberflächliche Gangrän. — Cf. Lokalanästhesie. 


Nukleogen. \Nukleinsaures Eisen an Arsen gebunden. In Tabletten (1 Flacon = 
3M) und Ampullen. (20 Injektionen = 4 M). .Inrendung: Als allgemeines Roborans und 
Blutbildungsmittel. Gabe: 3mal tgl. 2 Tabletten, Kindern 1. Subkutan alle 2 Tage 01 
(1 Amp.). 


O. 


Olea aetherea, ätherische Öle. Stellen meist Gemische dar von Hüchtigen. eigen- 
tümlich riechenden, in verschiedenen Teilen von Pflanzen vorkommenden organischen 
Stoffen. Sie sind fast alle flüssig und in Wasser so gut wie unlöslich. leicht löslich in or- 
ganischen Lösungsmitteln. Zahlreiche ätherische Öle (z. B. Anis-, Bergamott-, Kümmel-, 
Nelken-, Zitronen-, Fenchel-. Lavendel-, Pfefferminz-, Muskatblüt-, Rosen-, Orangenblüten- - 
öl) dienen als Geruchs- und Geschmackskorrigens oder zur Beförderung der Verdauung 
(.Carminativa“). Im folgenden sind nur solche ätherische Öle behandelt, die einem beson- 
dderen therapeutischen Zweck dienen. 


Olea pinguia, Olea expressa, fette Öle. Die bei gewöhnlicher Temperatur meist 
tlüssigen Fette pflanzlicher (seltener tierischer) Herkunft. Sie sind ebenfalls mit Wasser 
nicht mischbar, dagegen leicht mischbar mit Äther, Benzin und Chloroform. Sie sind nicht. 
tlüchtig und bestehen aus den Glyceriden höherer Fettsäuren. Die. welche überwiegend 
mechanischen Zwecken dienen (z. B. Mandel-. Cocos-, Lein-, Mohn-, Erdnub-, Sesamöl. 
Kakaobutter), sind im Folgenden nicht besonders erwähnt. Von fetten Ölen finden außer 
l,ebertran nur Croton-, Chaulmoogra-, Oliven- und Ricinusöl spezielle therapeutische Ver- 
wendung. — Vd. Emulsionen, Linimente, Salben, Suppositorien. 


Oleum Anisi (DAB.. Helv.), Anisöl. Das ätherische Öl von Pimpinella Anisum. Stark 
lichtbrechende Flüssigkeit vom bekannten Anisgeruch. Hauptbestandteil: Anethol. (1 g = 
10 Pf). Aneenduuy: Äußerlich in öliger oder spirituöser Lösung (10%',) oder in Salben 
als Mittel gegen Läuse und ähnliches Ungeziefer. Innerlich: 1—5 Tropfen auf 
Zucker u. dgl. als Carminativum oder Expektorans. Bestandteil des Liquor Ammonii ani- 
satus und der Tinctura Opii benzoica. 


Oleum eamphoratum (DAR.. Helv.) ist eine 10°/,ige. Oleum camphoratum forte 
(DAB., Austr.) eine 20° „ige Auflösung von Kampfer in Olivenöl. (10 g = 10 resp. 15 Pf). 
‚Inrendung: Auber zu Linimenten. Einreibungen und Salben hauptsächlich zur subkutanen 


Novaspirin — Oleum Jecoris Aselli. 1991 


Injektion des Kampfers (vd. Camphora). Gabe: 1—2 ccm alle 1—2 Stunden. Die Injek- 
tionskanüle sei nicht zu dünn! 


Oleum cantharidatum vd. Cantharides. 


Oleum Chaulmoograe, Oleum Gynocardiae, Chaulmoograöl. Das aus den 
Samen von Gynocardia odorata gewonnene fette Öl. Gelblichweiße, salbenartige, bei etwa 200 
schmielzende Masse. (10 g = 35 Pf). Anwendung: Außerlich in 5—10° siger Verdünnung 
gegen Hautkrankheiten einzureiben. Innerlich gegen Lepra tgl. 4 Tropfen (allmählich auf 
20 Tropfen zu steigen) in Milch. Gegen Lepra auch kleine Mengen (0'1—0"2) alle 10 Tage 
subkutan. 


Oleum Chenopodii (anthelminthiei), Chenopodiumöl, amerikanisches Wurm- 
samenöl. Das ätherische Öl von Chenopodium anthelminthicum. Fast farblose Flüssig- 
keit von eigentümlichem Geruch und unangenehm brennendem Geschmack. (1 g = 10 Pf). 
‚Inrendung: Innerlich als Spezificum gegen Askariden (als Klysma auch gegen Oxyuren). 
Gabe für Erwachsene 2mal tgl. 10 —15 Tropfen (auf Zucker), Emulsion oder Gelatine- 
kapseln. Kindern die Hälfte oder mehr je nach dem Alter. 2 Stunden später ein Laxans. 
Grelegentliche Nebenmrirkungen: Aufstoßen, Übelkeit, Erbrechen. 

Wermolin ist eine gebrauchsfertige (1 Tee- bis Eßlöffel) Mischung des Öles mit 
ticinusöl. (50 g = 1:50 M). 


Oleum Chloroformii (DAB., Helv.) vd. Chloroformium. 
Oleum Chloroformii (F. M. B.) vd. Chloroformium (Rezepte). 


Oleum cinereum, graues Öl. Besteht aus je 3 T. metallischem Quecksilber und La- 
nolin und 4 T. Olivenöl (Zusammensetzung verschieden angegeben!). 1 cem = ca. 0'4 Hg. 
(10 g = 40 Pf). Anwendung: Die Masse wird durch Wärme verflüssigt und 0'2—0'4 ccm 
(später weniger) in besonderen Zeitabständen intramuskulär (Nates) injiziert. 


Oleum Crotonis (DAB., Austr.. Helv.), Crotonöl. Das aus den Samen von Croton 
Tiglium gewonnene fette Öl; wirksamer Bestandteil: Crotonolsäure. Braungelbes, sauer re- 
agierendes, dickflüssiges, unangenehm schmeckendes Öl. (1g=5Pf). Pro dosi 0°05!, pro 
die 0°15? (Austr. 0°11). Anwendung: Erzeugt äußerlich auf die Haut gebracht heftige 
Entzündung, daher als Reizmittel beim sog. „Baunscheidtismus* gebräuchlich. Innerlich 
als den Darm heftig reizendes Drasticum. das bereits in kleinen Gaben nicht nur stark 
abführend wirkt, sondern auch schwere Vergiftungserscheinungen hervorrufen kann; daher 
am besten ganz zu vermeiden oder in sehr vorsichtiger Dosierung (001—003 in Pulver 
oder ricinusöliger Lösung) in akuten Fällen zu verwenden. Nebenwirkungen: Erbrechen, 
Gastroenteritis. 

Rp. Olei Croton. gtt. II, Olei Ricin. 150, Gummi arab. 8&0, f. ec. Aqu. dest. emuls. 1500. 
D. S. Alle 1—2 Stdn. 1 Epl. bis zur Wirkung. (1 ERL. = 001 Ol. Croton.). 


Oleum Cupressi, Zypressenöl. Das ätherische Öl der Blätter und Sprossen von 
(Cupressus sempərvirens, von gelblicher Farbe und eigentümlichem Geruch. (10g = 1 M). 
Anwendung: Gegen Keuchhusten äußerlich in der Art, dab Bett- und Leibwäsche mit 
einer 20°: ,igen alkoholischen Lösung besprengt werden. 


Oleum Eucalypti, Eucalvyptusöl. Das ätherische Öl von Eucalyptus globulus. 
Hauptbestandteil ist das Eucalvptol. Anwendung wie dieses. — Vd. Eucalyptolum. 


Oleum Gynocardiae, vd. Oleum Chaulmoograe. 


Oleum Jecoris Aselli (DAB., Austr., Helv.), Oleum Morrhuae, Lebertran. Das 
aus den frischen Lebern von verschiedenen Gadusarten gewonnene fette Öl. Blaßgelbes Öl 
von eigenartigem Geruch und Geschmack. (100 g = 60 Pf). Anwendung: Innerlich als 
leicht resorbierbares Nährmittel bei Skrofulose, Rachitis und anderen Schwächezuständen, 
besonders bei Kindern. Bei Verdauungsstörungen und Fieber zu vermeiden: daher Vor- 
sicht im Sommer! Bei Kindern beginne man mit 2mal tgl. 1 Teelöffel und steige allmählich 
auf 3 Kinderlöffel tgl. (Erwachsenen 3—4 Eßlöffel) nach oder zwischen den Mahlzeiten. 
Der schlechte Geschmack ist durch Kauen trockenen Brotes oder Einnahme von Pfeffer- 
minzplätzchen u. dgl. zu korrigieren, falls man nicht das Mittel in Kapseln, in Emulsion 
oder als „brausenden Lebertran* nehmen lassen will. Auch sind Kombinationen von Leber- 
tran mit Jod, Brom und Eisen im Handel. Eine zweckmäßige Nachbildung der Scott'schen 
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Emulsion ist die Emulsio Olei Jecoris aselli (DAB., Helv.). die zu 50° „ aus Lebertran 
besteht. etwas Caleiumhypophosphit enthält neben Geruchs- und Geschmackskorrigentien. 
(100 g = 75 Pf). Von Nebenwirkungen kommen solche seitens der Verdauung am häu- 
fiesten vor. 

Rp. Olei Jecor. Aselli 2500, Olei Menthae piper. 05. M. D. S. 3mal tgl. 1 Kinderlöffel. 


Oleum Jecoris Aselli phosphoratum (F. M. G.) vd. Phosphorus (Rezepte). 
Oleum Juniperi vd. Fructus Juniperi. 


Oleum Lini (DAR.. Austr.. Helv.), Leinöl. Das durch Pressen aus den Leinsamen 
gewonnene fette Öl. Klare, gelbliche Flüssigkeit, in dünner Schicht eintrocknend. (100 g = 
DO Pf). „borendung: Außerlich zu Einreibungen, Salben und Linimenten: mit Aqua cal- 
‘ariae zusammen als Brandliniment (vd. Aqua calcariae): ferner als Zusatz zu entleerenden 
Klysmen (1—2 Eßlöffel). 


Oleum Olivarım (DAB), Oleum Olivae (Austr.. Helv.). Olivenöl. Das aus den 
Früchten von Olea europaea gepreßte gelbliche Öl von mildem Geschmack und schwachen 
Geruch. Besteht aus den Glyceriden der Öl-. Palmitin-, Arachin- und Leinölsäure. (100 g=65 Pf). 
wendung: Äußerlich zu Finreibungen, sowie als Bestandteil von Linimenten, Salben usw. 
Innerlich als mildes Abführmittel in großen Dosen, auch als Klysma. Bei Colica mucosa 
ebenfalls als Klysma (nach Möglichkeit 12 Stunden im Darm zu halten). Gegen Choleli- 
thiasis zu 150—200 g innerlich zu versuchen, etwa: 


Rp. Ol. Olirar. 2007 0, Mentholi ws, Spir. e Vino Cognac 30°0, Vitelli or. II. M. f. emulsio. 
D. S. In 4—8 Portionen innerhalb einiger Stunden zu nehmen. 


Oleum Pini Pumilionis (Austr.. Helv.). Latschenöl, Latschenkieferöl. Krumm- 
holzöl. Ätherisches Öl von Pinus montana (var. Pumilio). Farblose oder schwach gelbliche 
Flüssigkeit von eigenartigem Geruch. (10g = 60 Þf). „Iorendung: Äußerlich zu Ein- 
reibungen, besonders zu Inhalationen bei Erkrankungen des Itespirationssystems. 


Oleum Rieini (DAB... Austr.. Helv.) Oleum Castoris, Oleum Palmae Christi. 
tizinusöl, Kastoröl. Das aus den Samen von Ricinus communis gewonnene fette Öl: besteht 
im wesentlichen aus dem Glycerid der Ricinolsäure. Klare, farblose, diekllüssige Flüssigkeit 
von geringem Geruch und Geschmack. (100 g = 95 Pf). Anwendung: Äubßerlich als Zusatz 
zu haarwiichkbefördernden kinreibuneen; Innere h als mildes. schnell, sicher und ge- 
fahrlos wirkendes Abführmittel bei akuten Zuständen, wie Magen-Darmkatarrh. Bleiver- 
eiftung, im Beginn von Typhus, Dysenterie. sowie bei Verstopfungen nach Operationen. 
im Wochenbett usw. Zu meiden ist der chronische Gebrauch wegen Appetitstörungen und 
anderer Verdauungsbel ästirungen. Gabe: Meist 1—2 Eblöffel, Kindern 1— 2 Teelöffel. Auch 
als Klysma in ähnlichen Gaben. Der den meisten unangenehme Geschmack kann ver- 
mieden werden durch Verordnung des Öls in Emulsion, Gelatinekapseln. in Gallerte 
(Rizinusgelee) oder in Form des brausenden Rizinusöls. Im übrigen lasse man das Öl aus 
angewärmtem (der Verflüssigung wegen) Löffel nehmen, oder in Bierschaum. Kaffee, Zitronen- 
saft, Kognak verrührt oder mit Zucker verrieben. Während des Einnehmens halte man 
sich die Nase zu. 

Ip. Olei Ricini 400, Gumm. arab. pulr. 120, Sir. simpl. 200, Aqu. destill, q.s. ad 200. 
M. f. emuls. D.S. Stündl. 1 kEplöffel bis zur Wirkung. („Emulsio ricinosa“ F. M. B.). 


Oleum Rusei (Ilelv.), Birkenteer, brenzliches Birkenöl. Der aus dem Nolze 
von Betulaarten gewonnene braune, diekflüssire Teer von eigenartigem, durchdringendem 
Geruch, in Alkohol leicht löslich. (100 g = 20 Pf). „beorrendung: Äubßerlich bei Hautkrank- 
heiten wie Pix liquida. 

Ip. Ol. Rusei, Spirit. Vini ana 25°0. M. D. S. Tußerlich. („Spiritus Olei Rusci“ F. M. Bo. 


Oleum Santali (DAB., Austr., lielv.). Sandelöl. Das aus Holz und Wurzeln von 
Santalum album gewonnene ätherische Öl. Dickliche, fast farblose, eirenartig riechende 
Flüssigkeit von scharfem Geschmack. Hauptbestandteil: Santalol. (10g =1:25 M). .buirendung: 
Innerlich gegen Gonorrhoe, gonorrhoische Cystitis und Prostatitis, auch bei schmerz- 
haften Erektionen zu 5—20 Tropfen in Emulsion, Gelatinekapseln oder auf Zucker mehr- 
mals tel. nach dem Essen. Nebenwirkungen: Hautjucken, Verdauungsstörungen. Nieren- 
reizungen und Störung der Harnsekretion. — Zu beachten ist, da Zusatz von Salpetersäure 
zu einem Sandelölharn (infolge der Harzsäuren) einen Niederschlag gibt, der Eiweiß vor- 
täuschen kann: dieser Niederschlag löst sich jedoch in Alkohol, Eiweib nicht. 


ww x. 


Oleum ‚JFecoris Aselli phosphoratum — Opium pulveratnn. 155: 


Zahlreiche pharmazeutische Spezialitäten enthalten als wirksamen Bestandteil Sandelöl, 
bzw. Santalol: z. B. Gonorol*, (sonosan* Nalosantal, Camphosan, Santal-Mo- 
nal. Santyl*, Thyresol* (die beiden letzten sind Nantalolester). 


Oleum Sinapis (DAB., Helv.) Oleum Sinapis aethereum (Austr.). Senföl. 
Synthetisches Allylsenföl, CH. NCS, Rhodanallyl oder das ätherische Öl von Sinapis nigra. 
Farblose oder gelbliche Flüssigkeit von äußerst stechendem Geruch, Schleimhäute heftig 
reizend. (1 g = 5 Pf). Anwendung: Äußerlich als ableitendes und hautrötendes Mittel fast 
nur in Form des Spiritus Sinapis (2 T. Olcum Sinapis, 98 T. Spiritus) auf die Haut auf- 
zustreichen. Senföl kann auch, da stark antiseptisch, zur Konservierung von Substanzen 
gewählt werden, die nicht genossen werden: z. B. für Milch, die zur Untersuchung einge- 
sandt wird, u. dgl. (1 Tropfen auf eine Probe). — Vd. llautreizmittel. 


Oleum Terebinthinae (DAB., Austr., Ilelv.) und Oleum Terebinthinae recti- 
ficatum (DAB., Austr., Helv.), (gereinigtes) Terpentinöl. Das ätherische Öl der Terpen- 
tine verschiedener Pinusarten. Farblose oder schwach gelbliche Flüssigkeit von eigenartigem 
Geruch und brennendem Geschmack. (100 g = 70 Pf, bzw. 80 Pf). Anwendung: ÄAußerlich 
(hier meist das nicht gereinigte Öl) zu Inhalationen bei putrider Bronchitis, Keuch- 
husten, L.ungengangrän: man giet 1 Teelöffel bis 1 Eblöffel auf heißes Wasser und atmet 
die Dämpfe ein; auch durch Aufhängen von mit Terpentinöl getränkten Tüchern sowie in 
Form der eigens zu therapeutischen Zwecken gefertigten Terpentinpfeife. Sonst zu haut- 
reizenden Einreibungen als Salbe, Pflaster, Liniment usw. Innerlich zu 10--20 Tropfen 
in Milch, Haferschleim oder Gelatinekapseln gegen Gallensteine (mit Äther zusammen als 
Durand’sches Mittel), als Antidot bei Phosphorvereiftung* nur das ungereinigte, alte, 
aktiven Sauerstoff haltige Öl: alle !, Stunde 10—15 Tropfen. Nach Terpentinölgebrauch 
nimmt der Harn Veilchengeruch an. Nebemirirkungen: Verdauungsbeschwerden, Nephritis. 

Rp. Olei Terebinth. 65°0, Sapon. kalin. 75, Camphorae 5'0, Aqu. dest. 250. M. f. Liniment. 
D. S. Zum Einreiben. (Terpentinliniment). 

Rp. Ammon. chlorat., Olei Terebinth. ana 50, Aqu. dest. ad 500. M. D. S. Vor dem Gebrauch 
umschütteln. Zum Inhalieren. 


Oleum Zinei (F. M. B.) vd. Zincum oxydatum (Rezepte). 


Omorol. Eine Silbereiweißverbindung mit 10°/, Silber. Gelbes. lichtemptindliches, in 
Wasser unlösliches Pulver. (1 g = 30 Pf). Anwendung: ÄAußerlich bei Gonorrhoe (2° yire 
Suspension). 


Vophorin vd. Ovaraden. 


Opium (DAB... Austr., Helv.). Der durch Einschneiden der unreifen Früchte von 
Papaver somniferum gewonnene, an der Luft eingetrocknete Milchsaft. Wird Opium als 
Bestandteil einer Arznei verordnet, so ist abzugeben 


Opium pulveratum (DAB.), Pulvis Opii praeparatus (Austr.), Opiumpulver. 
jraunes Pulver von eigenartigem narkotischeiın Geruch und bitterem Geschmack, 10%, 
Morphin enthaltend. außerdem zahlreiche „Neben*-Alkaloide. (1 g = 25 Pf). Pro dosi O1}, 
pro die O3! .Inrendung: Innerlich fast überall dort, wo Morphium innerlich oder rektal 
angewandt zu werden pflegt. Insbesondere dient Opium zur Ruhigstellung des Darmes zu 
verschiedenen Zwecken (z. B. Appendicitis), auch bei Schmerzen (Bleikolik), bei Geistes- 
krankheiten und Epilepsie (Flechsig’sche Brom-Opiumkur). Dosierung: Erwachsenen 0:02 bis 
(15 mehrmals tgl. (oft genügen 1—2 große Dosen), bei Kindern nur mit größter Vor- 
sicht zu gebrauchen: so viele Milligramm, als das Kind Jahre zählt. Die Darreichung 
kann geschehen in Pulver, Pillen, Mixturen, Suppositorien oder auch in Form untenstehender 
P’räparate: 

Pulvis Ipecacuanhac opiatus, Dover sches Pulver (1 T. Opium, 1 T. Ipeca- 
cuanhawurzel und 8 T. Milchzucker). Pro dosi 1°51, pro die $°0! (DAB.. Helv.). 

Tinctura Opii benzoica, benzoähaltige Opiumtinktur (DAB. Helv.). Ent- 
hält 005%, Morphin, Benzoösäure und Kampfer. Wirkt zugleich expektorierend. Kinzel- 
gabe: 20—-50 Tropfen. Stopfende Wirkung wegen des niedrigen Opiumgehaltes gering. 

Tinctura Opii crocata, safranhaltige Opiumtinktur (DAB.. Austr., Ilelv.). 
Enthält 1°/, Morphin. Pro dosi 1°5!. pro die #*°0! Einzelgabe: 5- - 25 Tropfen. 

Tinctura Opii simplex (s. thebaica), einfache Opiumtinktur (DAB. Austr., 
Helv.). Enthält: 1%, Morphin. Pro dosi 1°5?!, pro die #°0% Finzelgabe 5 —25 Tropfen. 


1954 Arzneimittelanhang. 


Opium und seine Präparate können auch als Klysma angewandt werden. Bei Durch- 
fällen ist Opium erst dann zu geben, wenn der Darm von zersetzten Ingesta gereinigt ist. 
Im übrigen gleichen die Kontraindikationen den beim Morphium angegebenen; über die 
gleichzeitig nicht zu verordnenden Arzneien vd. Morphinum hydrochloricum. Opiumvergif- 
tung vd. Vergiftungen. — Cf. Extractum Opii, Laudanon, Narcophin, Pantopon. 

Rp. Tinet. Strychni 20, Tinct. Opii simpl. 30, Tinct. Cascarillae 100. M. D. S. Mehrmals 
tyl. 20 Tropfen bis zur Wirkung. („Tinctura antidiarrhoica“ F. M. B.). 

Rp. Acid. hydrochlor. dil, Tinct. Opii ana 225, Sirup. simpl. 22:5, Aq. dest. ad 150:0. 
M. D. S. Mehrmals tgl. 1 Ffl. („Mixtura acida cum Opio“ F. M. G.). 

Rp. Opii pulr. 005, Plumb. acetic. 004, Sacchar. alb. 05. M. f. pult. Dent. tal. Dos. Nr. X. 
D. S. 2stündl. 1 Pulver. 

Rp. Extr. Helen. 50, Opii pulr. 0°6, Fol. Digital. pulv., Rad. Ipecac. ple. ana 10, Rad. 
Liquirit. 30. M.f. Pil. Nr. L. D.S.3—4mal tgl. 1—2 Pillen. („Pilulae bechicae Heimii“ F. M. B.). 

Rp. Opi pulr. 005, Tannalbini 10. M. f. pulv. Dent. tal. Dos. Nr. X. D. S. Alle 3 Stunden 
1 Pulrer. 

Rp. Fetr. Opii, Extr. Strychn. ana 03, Succ. Liquirit. q. s. ut f. Pil. Nr. XXX. D.S. Alle 
3 Ntunden 1—2 Pillen. 

Rp. Ertr. Opii, Extr. Bellad. ana 003, Olei Cacao 2'5. M. f. Supposit. Dent. tal. Dos. VI. 
S. Abends 1 Zäpfchen einführen. 


Optochinum hydrochloricum, salzsaures Optochin. Athylhydrocupreinhydro- 
chlorid. Weibes, in Wasser lösliches Pulver. (1 g = 75 Pf). Anwendung: Hauptsächlich gegen 
Pneumokokkenerkrankungen, und zwar äußerlich bei Ulcus corneae serpens als 2—40/,ige 
Salbe oder als Tropfen. Innerlich gegen Pneumonie, Malaria. Eine Wirkung ist bei 
Pneumonie mit desto größerer Sicherheit zu erwarten, je eher es angewandt wird. Gabe: 
3mal tgl. 5 in Pulver oder Lösung. Nebenwirkungen: Ohrensausen, vorübergehende Seh- 
störungen. An Stelle des salzsauren Salzes kann auch das (unlösliche) Optochinum 
basicum verordnet werden. 


Orexinum tannicum, Orexintannat. Gerbsaures Phenyldihydrochinazolin. Weißes, 
in Wasser unlösliches, in verdünnten Säuren (Magensaft) leicht lösliches Pulver von nur 
geringem Geschmack. (1 g = 40 Pf, 20 Schokoladetabletten à 025 = 2:50 M). Anwendung: 
Innerlich als den Appetit und die Salzsäuresekretion anregendes Mittel; auch bei Hyper- 
emesis gravidarum und Scekrankheit empfohlen. Nicht zu geben bei pathologisch ver- 
mehrter Salzsäure (Ulcus). Gabe: 0'"3—1°0 mehrmals tgl. vor dem Essen als Pulver oder 
in Tabletten. 


Orthoform, Methylinm aminooxybenzoicum (Helv.). p-Amido-m-oxybenzot- 
säuremethvlester. C;,H3(COOCH,).NHs.OH. Weißes oder schwach gelbliches, in Wasser 
kaum lösliches Pulver. (10 g = 225 M). Pro dosi 1°0!, pro die 3°0! (Helv.). Anwendung: 
Äußerlich als lokalanästhesierendes und schmerzstillendes Mittel, das aber nur dort wirkt, 
wo Nervenendigungen frei liegen: bei Brandwunden, karzinomatösen, tuberkulösen usw. 
Ulcera, Fissura ani, Zahnkaries. Dosierung: pur aufgestreut oder in 20—50P;,iger Ver- 
reibung oder (10-—20°/,) Salben. Innerlich gegen Magengeschwür 0'3—1%0 in Pulver 
mehrmals tgl. bei Ulcus ventriculi. Nebenwirkungen: Ekzeme, Erytheme, lokale Nekrosen, 
Ödem, Erbrechen, Kollaps. Durch Orthoform soll das Wachstum anaörober Bakterien 
gefördert werden. Daher besser Orthoformium novum. Orthoform „neu“, m-Amido-p- 
Oxvbenzodsäuremethvlester. Anwendung wie beim Orthoform: es ist diesem vorzuziehen, 
da angeblich ohne Nebenwirkungen. 


Rp. Orthoform. nor. 50, Mentholi 10°0, Oleum Olivarım 1000. M. D. S. Zum Inhalieren. 


Ortizon, Verbindung von Harnstoff und Wasserstoffsuperoxyd, enthält 36% , Wasser- 
stoffsuperoxyd. Weißes. in Wasser lösliches Pulver oder Stifte verschiedener Dicke. 
(10 Tabletten à 1g = 150M). Anwendung: In der Wundbehandlung zum Einlegen in 
Fisteln usw. als desinfizierendes, mechanisch reinigendes und leicht ätzendes Mittel. Im 
Handel existieren einige andere, nach demselben Prinzip zusammengesetzte Präparate zu 
dem gleichen Zweck. 


Ovaraden, Ovadin, Ovariin, Ovarin und Oophorin sind Organpräparate, die 
den wirksamen Bestandteil der Ovarien von Tieren enthalten. Dienen hauptsächlich bei 
. klimakterischen Beschwerden (Ausfallserscheinungen) und werden mehrmals tgl. 1—2 Tabl. 


Optochinum hydrochloricum — Paraldehyd. 1555 


(je nach Art des Präparats) genommen. Auch gegen Anämie und Chlorose in bestimmten 
Fällen zu versuchen. 


Oxymel Seillae (DAB., Austr., Ilelv.), Oxymel seilliticum. Meerzwiebelhonig. 
Aus Aeerzwiebelessig und Ilonig bereitet. Klare, gelblich-braune Flüssigkeit. (10 g = 20 Pf). 
Anwendung: Teelöffelweise als Diureticum, Kindern in der gleichen Dosis als Brechmittel. 
In kleineren Gaben als Expectorans. 


P. 


Pankreatin. Gelbliches Pulver, das die wirksamen Fermente der Bauchspeichel- 
drüsen (von Tieren) enthält und in gleichem Sinne peptonisierend, saccharitizierend und 
fettspaltend wirkt. (1 g = 5 Pf). Anwendung: Bei Störungen der Magen- und Darmver- 
dauung mehrmals tgl. vor dem Essen 1—10; das (10°/ige) Pankreatinum liquidum 
wird teelöffelweise genommen. Auch in keratinierten Pillen erhältlich. 


Pankreon. Ein graurötliches, in Wasser unlösliches, in Alkalien lösliches Pulver, 
das durch Einwirkung von Tannin auf Pankreasauszüge gewonnen wird. (10 = 2:85 M). 
Anwendung: Innerlich bei Dyspepsien, Achylia gastrica, Leber- und Pankreaserkrankungen. 
Passiert den Magen unzersetzt und wirkt erst im Darm stark tryptisch. Gabe: Mehrmals 
tgl. 0:5 vor dem, Essen in Pulver oder Tabletten. 


Pantopon. Enthält alle wirksamen Opiumalkaloide in Form von Chlorhydraten. 
Braunes, in Wasser leicht lösliches Pulver. 1 g Pantopon = 5 g Opium = "5 g Morphium + 
("4 g Nebenalkaloide. (01 = 25 Pf, 20 Tabletten a DOL = 1:60 M). Anmendung: Innerlich 
und subkutan als Ersatz des Morphiums und Opiums zu den verschiedensten Zwecken. 
Die Wirkung soll schneller eintreten als bei anderen galenischen Opiumpräparaten. Einzel- 
gabe: 0005—02 in Lösung, Pulver, Pillen oder Tabletten (à 0'1) sowie subkutan. Bei 
Kindern ist die gleiche Vorsicht wie beim Morphium bzw. Opium geboten. In ähnlicher 
Weise wie Morphium auch zur P’antopon-Scopolaminnarkose zu verwenden. Nebenwirkungen: 
Gelegentlich kann es zu Übelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Kopfschmerzen, Trockonheit im 
Halse und Erythem kommen; subkutane Injektionen können Brennen an der Einstichstelle 
hervorrufen. Pantoponmibbrauch, Pantoponismus, wurde ebenfalls beobachtet. -- Cf. Mor- 
phinum, Opium. 


Pantopon-Scopolamin-Ampullen (zur subkutanen Injektion) enthalten in einer 
Ampulle 0'04 Pantopon und OOO006 Scopolaminum hydrobromicum. In 2 Hälften zu iu- 
jizieren. 

Papaverinum hydrochlorieum, salzsaures Papaverin, Papaverinhvdro- 
chlorid. Aus dem Opium gewonnenes Alkaloid. (#1 = 15 Pf). Anwendung: Innerlich und 
subkutan als krampflösendes Mittel und Antidiarrhoicum, sowie zur Differentialdiagnose 
zwischen Pylorospasınus und Pvlorusstenose Gabe: OO4——r1 mehrmals tgl. Auch in 
Tabletten und Ampullen erhältlich. 


Paracodin. Dihydrocodein. Ersatz des Codeins als Ilustenmittel u. dgl. Soll schneller 
und intensiver wirken als dieses. Gabe: Mehrmals tgl. 0'025 in Tabletten. 


Paraldehyd (DAB.), Paraldehydum (Helv.), Paraldehyd. (CH,CON).. Klare, farb- 
lose, eigenartig riechende Flüssigkeit von etwas brennendem Geschmack, mit Wasser misch- 
bar. (10g = 15 Pf). Pro dosi 0%, pro die 10°0! Irorendung: Innerlich als Schlaf- und 
beruhigungsmittel, insbesondere in der Psychiatrie noch gebräuchlich. Auch gegen Asthma 
empfohlen. Schädigt im Gegensatz zu Chloralhydrat nicht das Herz, jedoch findet sich der 
intensive Geruch des Mittels in der Ausatimungsluft wieder und kann den Kranken be- 
lästigen. Reizt (falls nicht stark verdünnt) die Schleimhäute, bewirkt gelegentlich Rausch- 
zustände und Gewöhnung. Dosierung 2—5 g in Lösung. Emulsion oder als Klysma. Als 
Korrigentien eignen sich Sirupe (Sirup. Cortie. aur.), Pfefferminzöl, Zitronensaft und Rum. 

Rp. Paraldehyd 120, Spirit. e Sacchar. 150, Sirup. spl. 300, Aqu. dest. 1400. M. D. S. 
Abends 2 Eklöfel zu nehmen (1 Fplöfel = ca. 19). 

Rp. Paraldehyd £0, Mueil. Gummi arab., Aqu. dest. ana ad 2000. M. D. S. Zu einem 
Klysma. 
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1H56 Arzneimittelanhang. 


Paranephrin vd. Suprareninum hydrochloricum. 
Pasta aseptica (F. M. B.) vd. Zincum oxydatum (Rezepte). 
Pasta Zinci und Pasta Zinei salieylata vd. Zincum oxydatum. 


Pellidol. Diacetylamidoazotoluol. Blaßrotgelbes Pulver, das im Gegensatz zu Schar- 
lachrot fast keine Färbekraft besitzt, in Wasser unlöslich, in den meisten organischen Lö- 
sunesmitteln löslich. insbesondere auch in Vaseline und fetten Ölen. (1 g =WPt). Anwen- 
dung: In 2% giger Salbe zur Epithelisierung granulierender Wunden und zur Ekzembe- 
handlung: messerrückendick aufzutragen. 

Ein Gemisch gleicher Teile Pellidol und Jodolen (eine Jodoleiweißverbindung) heißt 
Azodolen und dient ähnlichen Zwecken. 


Pepsinum (DAB.. Austr., Helv.) Pepsin. Aus der Schleimhaut des Magens ver- 
schiedener Tiere gewonnenes proteolytisches Enzym. Weiles, feines, in Wasser leicht lös- 
liches Pulver von eigentümlichem, anfangs süßlichem. hinterher etwas bitterem Geschmack. 
In den llandel kommt in der Regel das mit Zucker oder Milchzucker vermischte Enzym. 
(10g=15Pf). .buwendung: Bei akuten und chronischen Magenerkrankungen. in denen 
eine Verminderung des Enzyms vermutet wird (Dyspepsie), zu 01—05 mehrmals tgl. nach 
dem Essen. in der Regel mit Salzsäure zusammen. Auch als Vinum Pepsini (24°), Pepsin, 
(30%/, Salzsäure, 2%/, Glycerin in Xereswein und Geschmackskorrigentien) tee- bis eblöffel- 
weise nach dem Essen. (100g =1 M). 

Rp. Pepsini 03, Ertr. Strychni 002, Elacosacchar. Menth. pip. 05. M. f. Puirt. Dent. tal. 
Dos. X. D.S. 3mal tgl. 1 Pulrer n. d. Essen. 

Rp. Pepsini 50, Acid. hydrochlor. dil. 0, Tinctur. Aurant. 50, Sir. simpl. 20:0, Aqu. dest. 
ad 2000. M. D. S. Alle 3 Stunden einen Efil. („Mirtura Pepsini“ F. M. B.). 

Rp. Pepsini, Acid. hydrochlor. ana 2:0, Tinctur. Chin. comp. ad 300. M. D. S. Mehrmals 
tgl. 20—30 Tropfen in einem Glase Wasser. („Tinctura Pepsini“ F. M. B.). 


Perdynamin vd. Hämoglobinpräparate. 
Pergenol, Perhydrol, Perhydrit vd. Ilydrogenium peroxydatum solutum. 


Peristaltin. Glykosid aus Rhamnus Purshiana (Cascara Sagrada). Braunes, in 
Wasser lösliches Pulver. (20 Tabl. = 1 M). Anwendung: Als innerliches und subku- 
tanes Abführmittel, das milde wirkt und keine Nebenerscheinungen machen soll. Auch 
bei Darmlähmungen nach L.aparotomien. Gabe: Für Erwachsene tgl. 2—3, Kinder !/a bis 
2 Tabletten. Subkutan 1—2 Ampullen a 0:5 ccm. 


Pertussin. Bräunliche Flüssigkeit, die aus Sirupus simplex 75°0, Tinct. Thymi 250 
und Oleum Thymi 0'2 besteht. (1 Orig.-Fl. zu 200 g = 2 M). Anwendung: Tee- bis eBlöffel- 
weise gegen Keuchhusten, Bronchitis usw. kin im Handel befindliches „Extractum 
Thymi saccharatum“ ist ähnlich zusammengesetzt, aber billiger. — Cf. Extr. Thynii. 


Peruol. Eine 25°/,ige rizinusölige Lösung von Peruscabin (Benzo@säurebenzylester 
im Perubalsam). Klare, farblose, dickliche Flüssigkeit (10 g = 40 Pf). Anwendung: Äußer- 
lich zu Einreibungen gegen Scabies. Innerhalb 36 Stunden etwa 100g in 3—4 Portionen 
einzureiben. Erst einige Tage später ein Bad. Wirkt mild und schafft keine Reizerscheinungen. 


Petrosulfol vd. Ichthyol. 


Phenacetinum (DAB., Helv.), Acetphenetidinum (Austr.), Phenacetin. Paraacet- 
phenetidin. Ce Ha (OC2 H5). NH . CO .CH;. Farblose, glänzende, geruch- und geschmacklose 
Kristallblättcken, in Wasser sehr schwer löslich. (10 g = 25 Pf). Pro dosi 1°0!, pro die 3°0! 
Anwendung: innerlich als gut und verhältnismäßig harmlos wirkendes Antipyreticum. 
Antineuralgicum und Antirheumaticum: besonders bei Influenza, Schmerzen bei Tabes und 
Neuralgien. (abe: 0:3—1°0 als Pulver oder in Tabletten, Kindern von 5 Jahren O1, von 
15 Jahren 025. Nebenwirkungen: Schweiße, Kopfschmerzen, Cyanose, Erbrechen, Kol- 
laps. Eigentliche Vergiftungen dürften mit den üblichen Dosen kaum vorkommen. — Cave: 
Gleichzeitige Verordnung von Chloralhydrat oder Salicvlsäure. 


Phenocollum hydrochloricum, salzsaures Phenocoll. Amidoacetparaphenetidin. 
Weiße. in Wasser lösliche Kristalle. (1 g = 30 Pf). Anwendung: Als Antipyreticum, Anti- 
neuralgieum. besonders bei Malaria und Keuchbusten. Einzelgabe: 0:5—1:0 mehrmals tgl. 
als Pulver oder Tabletten. 


Paranephrin — Physostigminum salieylieunn. 1557 


Phenolphthaleinum (DAB.), Phenolphthalein. Cao H1404. Weißliches, kristallini- 
sches, in Wasser kaum, in Alkohol leicht löslıches Pulver. Färbt sich mit Alkalien intensiv rot 
(Reagenz in der Alkalimetrie). (1 g = 10 Pf). Innerlich als gutes, prompt wirkendes und 
unschädliches Abführmittel, das sich besonders bei akuter Verstopfung eignet. Die Wir- 
kung tritt meist nach 2—5 Stunden ein. Einzelgabe 0'1—0'2 (kleinen Kindern 005) als 
Pulver oder Tablette (oder in Form der im folgenden genannten pharmazeutischen Spe- 
zialitäten. Nebenwirkungen (selten vorkommend): kolikartige Schmerzen und Blutungen 
bei Hämorrhoiden, ferner Meteorismus, Tenesmus, Übelkeit, Erbrechen, Schmerzen in der 
Nierengegend, Albuminurie, Atemnot, Pulsbeschleunigung. 

Phenolphthalein ist am bekanntesten in Form des Purgens, das in Tabletten 
a 005, O1 und O5 (letzteres für Bettlägerige) in den Handel kommt. (1 Schachtel Purgen- 
Tabl. = 1:20 M). Außer dem Purgen sind noch zahlreiche andere phenolphthaleinhaltige 
Abführmittel im Handel, wie Laxinkonfekt, Purgierkonfekt, Laxan, Laxaphen, 
Laxen, Laxatol, Laxoin, Purgamenta, Purganol, Purgella, Purgettae, Purginetto, 
Purgolade u.a. — Vd. Aperitol. 


Phenoval. Bromvalerylphenetidin. Weiße, in Wasser unlösliche Kristalle. Zu 0'3 bis 
1:0 als Antineuralgicum. 


Phenylum salieylieum (DAB,., Austr.), Salolum (llelv.), Phenylsalicylat, Salol. 
Ce Hi (OH). COO . CeHa. Weißes, kristallinisches, in Wasser fast unlösliches, in Weingeist 
lösliches Pulver von schwach aromatischem Geruch und Geschmack. Spaltet sich in alka- 
lischen Lösungen in seine Komponenten Phenol und Salicylsäure (10 g = 15 Pf). Pro dosi 
2-0!, pro die 6°O! (Austr., Helv.). Anwendung: Äußerlich als Mundspülwasser in starker 
Verdünnung (verd. alkoholische Lösung). Bestandteil des Mundwassers „Odol“. Innerlich 
als Antisepticum des Darmes und der Harnwege, besonders bei Cystitis. Auch als Anti- 
rheumaticum (da aus 60°/, Salicvlsäure und 40®%/, Phenol bestehend); hierbei jedoch besser 
durch neuere Präparate zu ersetzen. Gabe: 05—20 mehrmals tgl. in Pulver, Tabletten 
sind weniger zweckmäßig. Nebenwirkungen: Ohrensausen oder Nebenerscheinungen des Kar- 
bols (vd. Acidum carbolicum). 

Rp. Phenylum salicyl. 40, Ol. Menth. piper. gtt. V, Ol. Caryophyll. gtt. IIL, Saccharini 0'2, 
Spiritus vini ad 1000. M. D. S. Mundwasser (30 Tropfen auf 1 Glas Wasser). 


Phobrol. Eine 50°/,ige Chlormetakresollösung in ricinolsaurem Kalium. Gelbliche, 
sirupöse, mit Wasser gut mischbare Flüssigkeit. (100 g = 2 M). Anwendung: In 1/;- bis 
1°/.iger Lösung als Desinfiziens als Lysolersatz. 


Phosphorus (DAB., Austr., Helv.), Phosphor, weißer (gelber) Phosphor, P. 
Weißliche, wachsähnliche, durchscheinende Stücke, an der Luft unter Verbreitung eines 
knoblauchartigen Geruchs rauchend, im Dunkeln leuchtend und leicht entzündbar, in Wasser 
unlöslich, leicht löslich in Schwefelkohlenstoff, etwas weniger leicht in fetten Ölen. Phos- 
phor ist unter Wasser bei Lichtschutz aufzubewahren. (1 g = 5 Pf). Pro dosi ©°001!, pro 
die 0003! (Austr. 00051). Anwendung: Innerlich längere Zeit hindurch genommen als 
knochenbildendes Mittel bei Rachitis und Osteomalazie. Hier meist in öliger Lösung oder 
Emulsion. Pillen mit Phosphor sind wegen der schnellen Oxydation des Mittels unzweck- 
mäßig. Gabe: 2mal tgl. 00005—0°001, Kindern !/n —!/ı mg. Nebenwirkungen: Verdauungs- 
störungen: cf. Vergiftungen. Seiner leichten Oxydation wegen nur für sich allein bzw.” in 
einfacher Lösung oder Emulsion zu verordnen. 

Rp. Phosphor. 0:005, Ol. Jecor. Aselli 146:0, Aether. £0. M. D. S. 1—2mal tgl. 1 Efl. 
(bei Rachitis). („Oleum Jecoris Aselli phosphoratum“ F. M. G.). 

Rp. Phosphori 001, Ol. Menth. piper. gtt. III, Ol. Sesami ad 1000. M. D. S. 2mal tgl. 
20 Tropfen bis '/, Teel. ın Hafergrütze u. dgl. (Rachttis). 

Rp. Fhosphori 0'01, Ol. amygdalar. dule. 100, Gumm. arab. 8:0, fiat c. Aqu. dest. emulsio 
1200. M. D. S. 1—2mal tgl. 1 Teel. (Osteomalazie). 


Ein mit Limonen haltbar gemachter Phosphorlebertran kommt als „Phosrachit“ 
in den Handel. 

Physostigminum salicylicum (DAB., Austr., Helv.) Physostigminsalicylat, 
salicylsaures Physostigmin (oder Eserin). C4,Hsı03N3.C,Hg0;. Physostigmin ist 
das Alkaloid der Calabarbohnen, Physostigma venenosum. Weiße, in 85 T. Wasser lösliche 
Kristalle; die Lösungen färben sich bald rot, was auf die Wirkung ohne Einfluß zu sein 
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scheint. (O1 g = 80 Pf). Pro dosi ®OO1}!, pro die 003! Anwendung: Äußerlich als 
Mioticnm sowie zur Herabsetzung des intraokulären Drucks bei Glaukom. Zur Einträufelung 
ins Auge in 1o—1®/siger Lösung. Innerlich oder besser subkutan gegen Darmlähmung, 
besonders postoperative. Gabe: 0'0005—0:001 subkutan. In Pillen oder Lösung innerlich 
selten. Nebenwirkungen: Vermehrter Schweiß und Speichel, Erbrechen. Physostigminver- 
giftung vd. Vergiftungen. Vorsicht bei Gravidität! 

Pilocarpinum hydrochlorieum (DAB., Austr., Helv.), Pilocarpinhvdrochlorid. 
salzsaures Pilocarpin. Salz des in Pilocarpus pennatifolius (Jaborandiblättern) vor- 
kommenden Alkaloids, Cii His OeNs. HCL Weißes, kristallinisches, hygroskopisches und in 
Wasser sehr leicht lösliches Pulver von schwach bitterem Geschmack. (Olg=15Pf). 
Pro dosi 0°02?! (Austr. 0031), pro die 04?! (Austr. OO61). Anwendung: Äußerlich in 
1—2°; iger Lösung zur Verengerung der Pupille und zur Herabsetzung des intraokulären 
Druckes bei Glaukom. Innerlich als intensiv wirkendes Diaphoreticum und speichel- 
treibendes Mittel bei Zuständen, in denen eine Entwässerung des Körpers herbeigeführt 
werden soll, so bei IIydrops, Exsudaten (Pleuritis, Chorioiditis, Netzhautablösung), bei 
Urämie, chronischer Blei- und Quecksilbervergiftung, als Expectorans und bei gewissen 
Hautkrankheiten zur Beförderung des Haarwuchses. Der schnelleren und sichereren Wir- 
kung wegen meist subkutan zu VO05—0'01. Nebenwirkungen: Erbrechen, unerwünschte 
Bronchialsekretion, selbst Lungenödem, Kollaps. Abort. Pilocarpinvergiftung vd. Vergif- 
tungen. — (f. Diaphoretica. 

Pilulae aloeticae ferratae (DAB.. Helv.) vd. Aloë. 

Pilulae ante cibum (F. M. G.) vd. Aloë (Rezepte). 

Pilulae asiaticae (F. M. B.) vd. Acidum arsenicosum (Rezepte). 

Pilulae bechicae Heimii (F. M. B.) vd. Opium pulveratum (Rezepte). 

Pilulae Chinini cum Ferro (F. M. B.) vd. Chininum sulfuricum (Rezept). 

Pilulae Colehieini compositae (F. M. G.) vd. Colchicin (Rezept). 

Pilulae Digitalis compositae (F. M. G.) vd. Folia Digitalis (Rezepte). 

Pilulae expectorantes (F. M. B.) vd. Terpinum hydratum (Rezept). 

Pilulae Ferri arsenicosi (F. M. B.) vd. Ferrum reductum (Rezepte). 


Pilulae Ferri carbonici Blaudii (DAB.), Pil. Ferri carbonici (Austr.), Pil. 
ferratae Blaudii (Helv.), Blaud’sche Pillen. Bestehen hauptsächlich aus Eisensulfat 
und Kaliumkarbonat (nach DAB. enthält jede Pille 0.028 Eisen). (100 Stück = 90 Pf). An- 
wendung: Mehrmals tgl. 1—3 Stück nach dem Essen als blutbildendes Mittel. — Vd. Fer- 
rum und Eisentherapie. 


Pilulae Ferri cum Magnesia (F. M. B.) vd. Ferrum sulfuricum (Rezept). 
Pilulae Ferri lactici (F. M. B.) vd. Ferrum lacticum (Rezept). 

Pilulae Ferri reducti (F. M. B.) vd. Ferrum reductum (Rezepte). 

Pilulae Guajacoli (F. M. B.) vd. Guajacolum liquidum (Rezepte). 

Pilulae hydragogae Heimii (F. M. B.) vd. Gutti (Rezept). 

Pilulae Hydrargyri bichlorati (F. M. B.) vd. Hy drargyrum bichloratum (Rezepte). 


Pilulae Hydrargyri jodati favi (F. M. B.) vd. Hydrargyrum jodatum flavum 
(Rezept). 


Pilulae Jalapae (DAB.), Jalapenpillen, vd. Tubera Jalapae. 
Pilulae Kreosoti (DAB., Austr., Helv.), Kreosotpillen, vd. Kreosotum. 


Pilulae laxantes (F. M. B.), Pilulae laxantes aloöticae (F. M. G.) vd. Aloë 
(Rezepte). 


Pilulae laxantes fortes (F. M. B.) vd. Extractum Colocynthidis (Rezept). 


Pilocarpinum hydrochloricum — Pollantin. 1559 


Pilulae Opii camphoratae (F. M. G.) vd. Extractum Opii (Rezepte). 


Pilulae Rhei (F. M. B.), Pilulae Rhei mites (F. M. G.) vd. Rhizoma Rhei (Rezepte). 


Pilulae Rhei compositae (Helv.) vd. Rhizoma Rhei (Rezepte). 
Pilulae Strychni ferratae (F. M. G.) vd. Extractum Strychni (Rezepte). 


Piperazinum, Piperazin. Diäthylendiamin. C Hio No. Farblose, in Wasser leicht lös- 
liche Kristalle. (1 g = 65 Pf). Amwendung: Bei Gicht, harnsaurer Diathese zu 05 mehrmals 
tgl. in Pulver, Tabletten oder Lösung (in kohlensaurem Wasser). Wirkung zweifelhaft. 


Pittylen. Durch Einwirken von Formaldehyd auf Nadelholzteer gewonnenes braun- 
geibes Pulver, löslich in Weingeist, Äther, Chloroform, von schwachem Geruch. (10g = 
95 P). Anrendung: Außerlich in 2—10%/,igen Salben, Pasten, Pulver, Seife oder Kollo- 
dium bei Ekzemen, Akne, Pityriasis, Herpes tonsurans, Psoriasis. 


Pituglandol vd. Pituitrin. 


Pituitrin. Aus dem infundibularen Teil der Hypophvse hergestelltes Extrakt (Pitu- 
glandol ist derselbe Bestandteil). Kommt in Lösung (oder Tabletten) in den Handel. (Orig.- 
Packung mit 6 Ampullen = 320 M). „berendung: Als wehenanregendes und blutäruckstei- 
gerndes Mittel sowie bei post partum-Blutungen. Die Wirkung gleicht in vielen Punkten 
der des Adrenalins. Zur Anregung der Wehentätigkeit usw. werden meist 1 ccm intramus- 
kulär oder intravenös eingespritzt. Kontraindiziert bei Myokarditis, Arteriosklerose, Ne- 
phritis. Nebenwirkungen bei der Mutter: Albuminurie, eklamptische Anfälle, Tetanus uteri, 
Uterusruptur, Sehstörungen, Durchfall, Nachblutungen; beim Kinde: Abschwächung der 
Herztätigkeit, Asphyxie. 


Pix liquida (DAB., Helv.). Holzteer. Braunschwarze, dickliche, in Wasser kaum 
lösliche Flüssigkeit von eigentümlichem Geruch, gewonnen durch trockene Destillation aus 
verschiedenen Koniferenhölzern. Wirksame Bestandteile: Kohlenwasserstoffe, Phenolderi- 
vate. (100 g = 25 Pf). „boeendung: Äußerlich gegen Hautkrankheiten (Ekzem, Psoriasis, 
Scabies) in Salben (20%’,), PHlastern. Seifen u. dgl. Auch in alkoholischen Lösungen und 
zur Inhalation. Meist jedoch durch neuere Präparate (Anthrasol, Uhrysarobin) verdrängt. 

Ip. Picis liquid. 400, Sapon. kalin. ren., Spiritus ana 00°0, Aq. dest. ad 290:0. M. D. S. 
Zum Einreiben. („Sapo Picis liquidus“ F. M. B.). 


Plumbum aceticum (DAB., Austr., Helv.), Bleiacetat, essigsaures Blei, Blei- 
zucker. Pb (CH,COO) + 3 H-0. Farblose, durchscheinende Kristalle von süßlich zusam- 
menziehendem Geschmack, in Wasser leicht löslich (10 g = 5 Pf). Pro dosi ©°1!, pro die 
0-33 (Austr. 0°51). Amwendung: Außerlich als Adstringens in (1—10/igen Lösungen; 
doch ist hierzu der Gebrauch des Liquor* Plumbi subacetici vorzuziehen. Innerlich als 
Darmadstringens bei Diarrhoen sowie als (zweifelhaftes) Blutstillungsmittel bei Hämoptoe. 
Gabe: 01—11 in Pulver oder Pillen. — Cave: Jodide, Bromide, Salze der Salz-, Schwefel-, 
P’bosphor- und Kohlensäure, ferner Alkalien, Alkaloide, Gummi arabicum, Eiweiß, tannin- 
haltige Drogen. 


Podophyllinum (DAB,., Itelv.), Resina Podophylli (Austr.), Podophyllin. Podo- 
phvllunharz. Gelbe, amorphe Masse, in Wasser unlöslich, gewonnen aus dem Harze des 
Rhizoms von Podophyllum peltatum. Mehrere wirksame Bestandteile: Podophyllotoxin, Pikro- 
podophyllin. (1g=15 Pf). Pro dosi @1! (Austr. O5, pro die O3! (Austr. 21). An- 
wendung: Als Abführmittel, das besonders die Gallensekretion anregt. Wirkt auf den 
Dünndarm, erzeugt breiige Stuhlentleerungen, eignet sich auch zu längerem Gebrauch. 
Einzelgabe: OWS—UVO5 in Pillen oder Pulver. Nebenwirkungen bei größeren Gaben: Er- 
brechen, Gastroe.uteritis. 

Podophvllin ist Bestandteil der gegen Gallensteine empfohlenen Chologen- 
tabletten. 

Rp. Podophyllini 1:0, Extr. Bellad. 03, Sapon. medic. 10. M. f. Pil. Nr. XXX. D.S. Abends 
1 Pille z. n. 

Rp. Podophyllini 05, Extr. Rhei comp., Extr. Aloës, Sapon. Jalap. ana 25. M. f, Pil. Nr. L. 
D. S. Tgl. 2—5 Pillen, | 


Pollantin, Heufieberserum vd. Serumtherapie, Graminol. 
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Propaesin, Propylium paraminobenzoicum. p-Aminobenzoesäurepropvylester. 
Weibes, kristallinisches, in Wasser wenig lösliches, in organischen Lösungsmitteln leicht 
lösliches Pulver. 1g=25 Pf). „borendung: Äußerlich als 10—15°/,ige Salbe oder 3%, iges 
Streupuder oder in alkoholischer Lösung zu gleichen Zwecken wie Anästhesin und Ortho- 
form als Lokalanästheticum. Innerlich zu 05—10 in Oblaten gegen Ulcus ventriculi, 
Magencareinom, Erbrechen der Schwangeren usw. Zur Anästhesierung der oberen Wege 
auch in Pastillen (a 0012). 


Proponal, Acidum dipropvlbarbituricum, Dipropylmalonylharnstoff. 
Weiße, in Wasser sehr schwer, in verdünnten Alkalien leicht lösliche Kristalle. (1 g=1:25 M. 
als Acidum dipropylbarbituricum 1'g = 1'25 Pf). Anwendung: Innerlich als Schlaf- und 
Beruhigungsmittel. Die Wirkung tritt nach ca. !/ Stunde ein und ist stärker als die des 
Veronals. Einzelgabe 0'1—0'4 in Pulver oder Tabletten abends in viel heißer Flüssigkeit 
gelöst. Dem Veronal gegenüber besitzt Proponal keinerlei Vorteile. Nebenwirkungen: Kopf- 
druck, Schwindel, Angstgefühle, Ervytheme, Übelkeit, Erbrechen. 


Protargol vd. Argentum proteinicum. 


Pulpa Tamarindorum depurata (DAB.. Austr., Helv.), gereinigtes Tama- 
rindenmus. Das gereinigte, schwarzbraune Fruchttleisch von Tamarindus indica. Enthält 
hauptsächlich Pilanzensänren. (100 g=60 Pf). Anwendung: Zu 5—20 g und mehr als Abführ- 
mittel, als Latwerge auf Brot u. dgl. gestrichen. Auch als Zusatz zu abführenden Mixturen. 

Rp. Pulp. Tamarind. dep. 450, Tartar. dep. 40, Sirup. Mannae ad 75'0. M. f. Electuarium. 
D. S. krlöffelweise. („Eleetuarium Tamarindorum compositum“ F.M.G.). 


Pulvis aörophorus (DAB), Pulvis effervescens (Helv.), Brausepulver. 
Trockene Pulvergemische, die aus Natriumbicarbonat und Weinsäure (+ Zucker) bestehen. 
Beim englischen Brausepulver (Pulvis aörophorus anglicus DAB., Pulvis 
effervescens anglicus Helv.) werden die beiden Bestandteile getrennt, das Bicarbonat 
in farbiger, die Weinsäure in weißer Papierkapsel abgegeben (Austr. kennt nur dieses 
Pulvis aörophorus). (10 g bzw. 1 Dosis = 10 Pf). Anwendung: Als erfrischendes kohlen- 
säurehaltiges Getränk (beim englischen Brausepulver löse man zuerst das Bicarbonat, dann 
die Weinsäure im Wasser auf). Zahlreiche bitter schmeckende Medikamente lassen sich, 
mit Brausepulver zusammen genommen, besser schlucken. Gabe des nicht abgeteilten Pul- 
vers: 1 Teel. 


Pulvis a@rophorus laxans (DAB.), Pulvis effervescens laxans (Helv.), ab- 
führendes Brausepulver, Seidlitzpulver. Enthält außer Natriumbicarbonat und Wein- 
säure in einer Packung noch 7°5 Kaliumnatriumtartrat. (1 Dosis = 20 Pf). Anwendung: Als 
mildes Laxans (die beiden Salze sind in farbiger, die Säure in weißer Papierkapsel ab- 
zugeben). 


Pulvis antirachiticus (F. M. B.) vd. Calcium carbonicum praecipitatum (Rezepte). 
Pulvis Doveri vd. Opium. 

Pulvis exsiccans (F. M. B.) vd. Zincum oxydatum (Rezepte). 

Pulvis gummosus vd. Gummi arabicum. 

Pulvis haemorrhoidalis (F. M. G.) vd. Tartarus depuratus (Rezepte). 


Pulvis haemorrhoidalis (F. M. B.), Pulvis haemorrhoidalis cum Senna 
(F. M. G.) vd. Folia Sennae (Rezepte). 


Pulvis Ipecacuanhae opiatus, Pulvis Doveri, vd. Opium. 
Pulvis laxans mercurialis (F. M. B.) vd. Hydrargyrum chloratum (Rezepte). 


Pulvis Liquiritiae compositus (DAB., Austr., Helv.), Pulvis pectoralis Kurellae, 
Brustpulver, Kurella’sches Brustpulver. Grünlichgelbes, nach Fenchel riechendes 
Pulver: enthält außer Zucker, Süßholz und Fenchel als abführende Bestandteile gepulverte 
Sennesblätter und Schwefel. (10 g = 10 Pf). Anwendung: Als Abführmittel messerspitzen- 
oder teelöffelweise mit etwas Wasser zu nehmen. Infolge des Gehaltes an Süßholz und 
Schwefel in kleinen Gaben auch als Expectorans. 


Propaesin — Pyrazolonum phenyldimethylieum. 1561 


Pulvis Magnesiae cum Rheo (DAB.), Pulvis Magnesiae compositus (Helr.), 
Kinderpulver, Hufeland'sches Kinderpulver, Pulvis pro infantibus. Gelbliches 
oder rötlichweißes. nach Fenchelöl riechendes Pulver aus basischem Marnesiumcarbonat, 
Fenchelölzucker und Rhabarber bestehend. (10 g = 15 Pf). Anwendung: Als mildes abfüh- 
rendes Mittel, besonders in der Kinderheilkunde; hier mehrmals tgl. 1 Messerspitze. 


Pulvis Plummeri (F. M. B.) vd. Stibium sulfuratum aurantiacum (Rezept). 


Pulvis salicylicus cum Talco (DAB.), Pulvis pro pedibus (Helv.), Salicyl- 
streupulver. Aus (3%,) Salicylsäure, Weizenstärke und Talk bestehend. (100 g = 30 Pf). 
Anwendung: Äußerlich als austrocknendes Mittel bei Fußschweiß, Intertrigo usw. — 
Cf. Acidum salicylicum. 


Pulvis salicylicus cum Zinco (F. M. G.) vd. Zincum oxydatum (Rezepte). 
Pulvis stomachieus (F. M. B.) vd. Bismutum subnitricum (Rezepte). 
Purgen vd. Phenolphthalein. 


Pyoeyanase. Aus den Leibern des Bacillns pyocyaneus gewonnen. Dunkelbraune 
Flüssigkeit, die große Mengen pathogener Bakterien aufzulösen vermag (z. B. Diphtherie-, 
Cholera-, Typhus-, Milzbrandbacillen, Staphylo- und Streptokokken). (10 ccem-Flasche = 
160 M). Anwendung: Bei Diphtherie 2—3 cem mehrmals tgl. in den Rachen gespravt, 
ebenso bei Angina und Scharlach. Bei infizierten Hornhautgeschwüren ins Auge zu 
träufeln; auch bei Conjunctivitis, Gonorrhoe. Nebenwirkungen: Erbrechen, Diarrhoe, 
Kollaps. 


Pyramidonum vd. Pyrazolonum dimethylaminophenyldimethylicum. 


Pyramidonum camphoratum, kampfersaures Pyramidon. Zur Unterdrückung 
gelegentlicher Schweißausbrüche nach Pyramidon hergestellt. Gabe: 075. 


Pyramidonum salicylicum, salicyvlsaures Pyramidon. Bei rheumatischen 
Affektionen zu 0°75—1'0 pro dosi. — Vd. Antipyretica. 


Pyrazolonum dimethylaminophenyldimethylieum (DAB.) Pyramidon, Di- 
methylamidoantipyrin. Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon. 
VA (CH3). C. CH; 


P 7. 

CO——U.N(CH3)s 
Lösungen werden durch Eisenchloridlösung violett gefürbt. (1 g = 10 Pf, als „Pyramidon“ 
1 g = 40 Pf). Pro dosi 0-51, pro die K-51 Anwendung: Innerlich als Antipyreticum, Anti- 
neuralgicum und Antirheumaticum etwa in gleicher Weise wie Antipyrin, jedoch in klei- 
neren Dosen wirksam: auch tritt die Wirkung beim Pvyramidon langsamer ein und hält 
länger an als beim Antipyrin. Gabe: 2—5 mehrmals tel. in Pulver, Tabletten oder 
Lösung. Kontraindiziert bei Herz- und Gefäßkrankheiten sowie bei Diabetes. Die Neben- 
wirkungen gleichen denen des Antipyrins (vd. das folgende Präparat). 


Cs H. N Kleine, farblose, in 20 T. Wasser lösliche Kristalle. Die 


Pyrazolonum phenyldimethylicum (DAB.). Antipyrinum (Austr., Helv.), Phenyl- 
dimethyipyrazolon, Antipyrin. Cı Hie ON.. Farblose Kristalle von bitterem Geschmack. 
in Wasser sehr leicht löslich. (10 g = 50 Pf, als - „Antipyrin® 10g = 95 Pf). Pro dosi 20! 
(Helv. 1°0?), pro die #0! (DAB.), (Austr. 6°03, Helv. 20%). Anwendung: Innerlich als 
Antipvreticum, Antineuralgicum und Antirheumaticum; besonders bei Influenza. Neuralgien, 
Migräne, Keuchhusten, Gelenkrheumatismus. Gabe: 05—20 mehrmals tgl. in Lösung, 
Pulver oder Tabletten; der subkutane Gebrauch ist wegen der Schmerzhaftigkeit der 
Injektionen nicht empfehlenswert. Kindern von 1—2 Jahren Q1, von 5 Jahren 02. von 
8 Jahren 0'3, von 15 Jahren O5. Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Cyanose, Kollaps 
mit Sinken des Blutdruckes und besonders häufig Exantheme. — Antipvrin ist ein chemisch 
sehr reaktionsfähiger Körper und darf mit zahlreichen anderen Arzneien nicht zusammen 
verordnet werden, z. B. Nitriten, Eisensalzen. Ammoniak, Natrium salievlicum, Chloral- 
hydrat, Karbolsäure, Kalomel, Sublimat, Chinin, tanninhaltigen Drogen. Nachweis des Anti- 
pyrins im Harn: Rotfärbung auf Zusatz von Eisenchloridlösung.e — Cf. Migränin, Anti- 
pyretica. 


1562 Arzueimittelanhang. 


Pyrazolonum phenyldimethylieum salieylieum (DAB.), Antipyrinum sali- 
eylicum (Austr. Helv.) salieylsaures Phenyldimethylpyrazolon, Salipyrin. 
Ca He. ON..C- He Og. Weißes. kristallinisches, in Wasser schwer lösliches Pulver. (10 g 
= 40 Pf, „Saliprrin® 10 g = 15 Pf). Pro dosi 20%. pro die 60! Anwendung: Innerlich 
als Antipyreticum (besonders bei Influenza), Antirheumaticum und Antineuralgieum sowie 
bei Menstruationsstörungen in Gaben von 1—2 g mehrmals tgl. Als Antipyreticum beginne 
man mit 20 und gebe in 2stündlichen Pausen 10. Darreichung in Pulver oder Tabletten. 
Nebenwirkungen sind selten: Gelegentlich Erbrechen, Kopfschmerzen, Schweibausbruch und 
leichte Exantheme. -— Vd. Antipyretica. 





Pyrenol. Kombination von Natrium benzoicum, Natrium salieylicum, Acidum ben- 
zoicum und Thymol. Weißes. in Wasser lösliches Pulver von aromatischem Geruch und 
etwas süßlichem Geschmack. (10 g = 1:75 M). Anwendung: Innerlich als Antipyreticum, 
Antirheumaticum. Antineuraleicum und Antispasmodicum: auch bei Erkrankungen der At- 
mungsorgane. Einzelgabe: O:5—1:0 mehrmals tgl. in Tabletten, Pulver (Oblaten) oder in 
Lösung. Geschmackskorrigens: llimbeersirup. 


Pyrogallolum (DAB. Helv.), Acidum pyrogallicum (Austr.), Pyrogallol, Pyro- 
eallussäure. Ce H,(OH),. Weißglänzende Blättchen von bitterem Geschmack, in Wasser 
leicht löslich. Die Lösungen werden durch Zusatz von Alkalien schnell gebräunt. (10 g = 45 Pf). 
„borendwng: Äußerlich bei Hautkrankheiten (Psoriasis, Herpes tonsurans, Lupus) meist 
als 5 — 10% ‚ige Salbe oder in 1—2° „iger alkoholischer Lösung. Wirkt im Gegensatz zum 
Chrvsarobin weniger reizend und färbt weniger als dieses. Doch ist bei Behandlung grö- 
berer Flächen Vorsicht geboten wegen leichter Resorption und damit verbundener Nieren- 
reizung, lHämoglobinurie und Koma (Methämoglobinbildung). 

Rp. Pyrogalloli 50, Acidi salieyliei 2:0, Ammon. sulfoichthyol. 50, Vaselin. flar. ad 101r0. 
M. f. Ungt. („Unna’sche Pyrogallolsalbe“). 


Pyrogallolum monoacetylieum vd. Eugallol. 


Pyrogullolum triacetylieum vd. Lenigallol. 


R. 


Radix Althaeae (DAB. Austr.. Helv.) Eibischwurzel, Althaeawurzel. Die 
getrockneten Wurzeln von Althaea oftieinalis. Ilauptbestandteil: Ptlanzenschleim und Stärke 
(10g =10 Pf) Anwendung: ÄAußerlich zu Kataplasmen. Innerlich als Mucilaginosun 
im Decoct oder als Tee oder Maceration bei Erkrankungen verschiedener Schleimhäute. 
Bestandteil der Species* pectorales. 

Rp. Macerat. Rad. Althaeae 12°0:1400, Acid. hydrochlor. 10, Sirup. simpl. ad 1500. 
M. D. S. 2stdl. 1 ELl. („Maceratio Althaeae“ F. M. G.). 


Radix Colombo (DAB), Radix Calumbae (Austr., Helv.) Kolombowurzel. Von 
Jatrorrhiza palmata. Wirksame Bestandteile: ein Bitterstoff und mehrere Alkaloide. (10 g 
=5Pf) Anwendung: Innerlich als Bittermittel und Darmadstringens zu 05—20 mehr- 
mals tgl. als Pulver oder Decoct. Auch als Tinctura (30 Tropfen) und Extractum Co- 
lombo (1—5). 


Radix Gentianae (DAB., Austr., Helv.) Enzianwurzel. Die Wurzeln und Wurzel- 
stöcke verschiedener Gentianaarten. Wirksame Bestandteile: verschiedene Bitterstoffe. (10 g 
= p Pf). Anwendung: Innerlich als Bittermittel und Stomachicum zu 0'2—1°5 mehrmals 
tel. vor dem Essen in Pulver, Mazeration, Infus, Decoct oder als Zusatz (Konstituens von 
Pillen). Auch als Extractum Gentianae (Pillenkonstituens) zu 01—05 oder Tinctura 
Gentianae zu 20—30 Tropfen mehrmals tgl. vor dem Essen. 


Radix Ipecaeuanhae (DAB., Austr., Helv.). Ipecacuanhawurzel. Brechwurzel, 
Ruhrwurzel. Die geringelte Wurzel von Uragoga Ipecacuanha. Ilauptbestandteile sind 
2 Alkaloide (Cephaelin und Emetin) und Ipecacuanhasäure. (1 g = 15 Pf). Anwendung: 
Innerlich als Expectorans in kleinen (001—005) und als Emeticum in großen (5 bis 
20) Gaben. Auch als Mittel gegen die Tropenruhr in großen Gaben sehr empfohlen: 


(neuerdings hierbei durch die Radix Ipecacuanhae deemetinisata [emetinfreie Wurzel] 
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bzw. das Emetinum* hydrochloricum ersetzt). Als lixpectorans meist im Infus oder Pillen. 
als Brechmittel im Infus oder als Pulver. Die Brechwirkung tritt erst nach 20—30 Minuten 
ein und ist von verhältnismäßig geringer Nausea begleitet. Kindern als Expectorans 
0:2 : 1000, als Emeticum 2:0 : 1000 teelöffelweise. Nebenwirkungen: Entzündungen des Darnıs 
und der Schleimhaut der Luftwege. 

Auch als Sirupus Ipecacuanhae (Zusatz zu expektorierenden Mixturen) und Tinc- 
tura Ipecacuanhae (15—30 Tropfen als Expectorans, teelöffelweise als Emeticum). 

Rp. Infus. Rad. Ipecac. W5:1750, Liquor. Ammon. anisat. 50, Sir. simpl. ad 2000. 
M. D. S. 2stdl. einen E£l. („Infusum Ipecacuanhuc“ F. M. B.). 

kp. Infus. Rad. Ipecac. 07 :120°'0, Morphin. hydrochlor. 003, Ammon. chlorat. 310, Aq. Menth. 
piper. ad 1500. M. D. S. 3stdl, 1 Epl. („Infusum Ipecacuanhae cum Morphino“ F. M. G). 


Radix Levistiei (DAB., Ielv.), Liebstöückelwurzel. Wirkt diuretisch. 





Radix Ononidis (DAB., Austr., Helv.) Hauhechelwurzel. Wirkt diuretisch. Wie 
das vorige Bestandteil der Species diureticae. 


Radix Ratanhiae (DAB., Austr., Helv.) Ratanhiawurzel. Die getrockneten Wur- 
zeln von Krameria triandra. Die Wurzel enthält 25—40%', einer Gerbsäure. (10 g = 10 Pf). 
Anwendung: Außerlich in etwa 10°%',igem Decoct als Zahn-, Mund- und Gurgelwasser 
(Adstringens); innerlich gegen Diarrhoen und innere Blutungen (auch Lungenblutungen), 
5—10:150, eBlöffelweise mehrmals tgl. Auch in der Kinderpraxis an Stelle der Tannin- 
präparate. Statt der Wurzel gern Tinctura Ratanhiae: Mehrmals tgl. 20—40 Tropfen. 

kp. Deeoct. Salep. 750, Tinct. Ratanh. 30, Sir. simpl. ad 1000. M. D. S. 1—2stdl. einen 
Kinderlöffel. 


Radix Rhei vd. Rhizoma Rhei. 


Radix Sarsaparillae (DAB., Austr., Helv), Sarsaparillewurzel. Finer mittel- 
amerikanischen Sınilaxart entstammend. Wirksamer Bestandteil: Sınilacin (Glykosid). (10 g 
= 25 Pf). „Anwendung: Als Diureticum und Diaphoreticum, besonders bei Syphilis, Skrofu- 
lose usw. Fast nur in Form des Decoctum* Sarsaparillae compositum oder Decoctum Zitt- 
manni gebräuchlich. 


Radix Senegae (DAB. Austr., Helv.), Senegawurzel. Die getrockneten Wurzeln 
und Wurzelstöcke von Polygala Senega. Wirksame Bestandteile: 2 saponinartige Glyko- 
side. (10 g = 40 Pf. Anmeendung: Als Expectorans mehrmals tgl. 5—1'5 im Infus oder 
Decoet. Nebenwirkungen: Stört leicht die Magen- und Darmverdauung (Erbrechen): daher 
längeren Gebrauch vermeiden und nicht bei bestehenden Verdauungsstörungen zu ver- 
ordnen. 

Sırupus Senegae als Zusatz zu expektorierenden Mixturen. 

Rp. Decoet. Radic. Seneg. 1900:1750, Liqu. Ammon. anis. 30, Sir. simpl. ad 2000. M. D. S. 
2stdl. einen ELl. („Decoctum Seneyae“ F. M. B.). 


Radix Valerianae ( DAB., Austr.), Rhizoma Valerianae (Helv.), Baldrianwurzel. 
Der Wurzelstock von Valeriana oftieinalis. Wirksame Bestandteile: ein ätherisches Öl und 
Valeriausäure. (100 g=60 Pf). Amiwendung: Als beruhigendes und krampfstillendes Mittel, 
besonders bei neurasthenischen Zuständen und Hysterie. Gabe: 05—30 mehrmals tgl. als 
Teegemisch, Pulver oder Infus (letztes auch per rectum). 

-Auch als Tinctura Valerianae und Tinctura Valerianae aetherea (je 20 bis 
30 Tropfen auf Zucker): jedoch sind diese wie auch die Infuse und Extrakte wegen leichter 
Zersetzlichkeit nicht lange haltbar; daher besser durch konstant zusammengesetzte Präpa- 
rate: Valyl, Validol, Bornyval. Gynoval usw. zu ersetzen. 

Rp. Spirit. aether., Spirit. Menth. pip. (1:50), Tinct. Valerian. ana part. aequ. M. D. S. 
Mehrmals tägl. 30 Tropfen. („Tinctura Valerianae composita“ F. M. B.). 

Rp. Rad. Valerian. conc., Fol. Menth. piper. conc. ana 300, Fol. Trifol. fibrin. 400. M.f. 
species. D. S.1 Efl. auf 1 Tasse Wasser aufbrühen. („Species nerrinae“ F. M. B). 


Regulin. Agar-Agar mit Zusatz von 25%, Cascara Sagrada-Extrakt. Leichte, braune 
Lamellen. (50 g =130M). Anwendung: Bei chronischer (nicht akuter!) Verstopfung. Gabe: 
1 Teelöffel bis 1 Eßlöffel (15—10 g) in Schleimsuppen, Brei, Kompott usw. Auch in Ta- 
bletten (a 1g), 3—6 Stück nach dem Issen. . 
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Resina Jalapae (DAB. Austr., Ilelv.), Jalapenharz. Das aus Tubera Jalapae 
durch ein besonderes Verfahren gereinirte Harz. Braune Masse von eigenartigem Geruch 
und kratzendem Geschmack, in Wasser unlöslich. Wirksamer Bestandteil: Convolvulin (Gly- 
kosid). (10 g = 95 Pf). Pro dosi &3!,. pro die 1°35?! (nur Helv.). Anwendung: Zu O05 bis 
O5 (je nachdem eine schwache oder drastische Wirkung erzielt werden soll) als Abführ- 
mittel in Pulvern oder Pillen zur einmaligen Darmentleerung. Die Gabe ist eventuell nach 
einigen Stunden zu wiederholen. 

Sapo Jalapinus (zu Pillen) ist eine Mischung gleicher Teile Jalapenharz und medi- 
zinischer Seife. — Cf. Pilulae Jalapae, Tubera Jalapae. 

Rp. Sapon. Jalap. 20, Ertr. Aloös 10. M.f. ope spir. rin. Pil. Nr. XX. D.S. Bei Bedarf 
1—4 Stück z. n. 


Resorcinum (DAB., Austr., Helv.), Resorcin. Meta-Dioxybenzol. Ce H; (OH).. Fast 
farblose, in Wasser und organischen Lösungsmitteln lösliche Kristalle. (10 g = 25 Pf). Pro 
dosi O5! (Austr., Helv.), pro die F°O% (Austr.), 1°35! (Helv.). Anwendung: Äußerlich bei 
verschiedenen Hautkrankheiten (Acne, Svcosis, Ekzem) als antiseptisches und reduzieren- 
des Mittel: auch zu JIlarnröhreninjektionen. In 1—5°/‚igen wässerigen oder spirituösen 
Lösungen oder als 2— 2 ‚ige Salbe oder Paste (Schälpaste). Innerlich als Antisepticum 
des Magendarmkanals zu (2—05 mehrmals tgl. als Pulver oder Lösung. — Resorcin gibt 
mit Antipyrin, Pyramidon, Salicylsäure, Kampfer und Menthol flüssige (schmierige) Massen. 
Resorcintlecken können mit Zitronensaft entfernt werden. 

Rp. Resoreini 50, Zinc. orydat. crud., Amyl. tritic. ana 125. Paraffin. liquid. ad 500. M. f. 
Pasta. D. S. Schälyaste. 

Rp. Acid. .salicyl. 04, Resorein., Ammon. sulfotchthyol. ana 1:0, Vaselin. flari 176. M. f. ungt. 
D. S. Zum Einreiben. („Unguentum Resoreini compositum“ F. M. G.). 

Itp. Resoreini (Ol. Bicin. ana) 30, Ol. Larandul. att. X, Spir. rin. ad 1000. M. D.S. Haar- 
spiritus. Zum kinreiben der Kopfhaut bei Schuppen. 


Rheumasan. line 10°, Salicylsäure enthaltende, überfettete Seifencreme. Anwen- 
dung: Als äußerlich (einreiben) zu verwendendes Salicylpräparat gegen Rheumatosen. 
Neuralgien usw. Tgl. 5 -10g unter Druck einreiben. 


Rhizoma Filieis (DAB... Helv.) Radix Filicis maris (Austr.), Farnwurzel, Farn- 
krautwurzel. Der Wurzelstock von Aspidium Filin mas. Wirksame Bestandteile: Filix- 
säure, Flavaspidsäure u.a. (10 g = 10 Pf). Als solches kaum mehr gebräuchlich, da als 
Wurmmittel ausschließlich das Extractum Filicis maris* verwendet wird. — Cf. Fil- 
maron. 


Rhizoma Rhei (DAB.. Helv.). Radix Rhei (Austr.), Rhabarber, Rhabarber- 
wurzel. Der getrocknete Wurzelstock verschiedener asiatischer Rheumarten. Gelbe Stücke 
oder gelbes Pulver von eigenartigem Geruch und bitterem Geschmack. Wirksame Be- 
standteile: Anthrachinonderivate (Uhrysophansäure, Emodin). (10 g = 50 Pf). Anwendung: 
Als Stomachieum in kleinen (0"1—03). als Abführmittel in großen (0’5--2°0) Gaben. Als 
Pulver, Pillen, Tabletten. Infus. Tinctura Rhei aquosa und vinosa ’/—1 Teelöffel als 
Stomachieum. — Cf. Extractum Rhei, Extractum Rhei compositum, Pulvis Magnesiae c. 
Rheo. 

Rp. Rhizomat. Rhei pulr, Tartar. depurat. ana 200, Magnes. ust. 50.. M. D. S. Messer- 
spitzenweise als Abführmittel. 

Ip. Rhizom. Rhei pulv. 100, Glycerin. 50. M.f. pilul. Nr. L. D. S. Bei Bedarf 2— 3 
Pillen. („Pilulae Rhei“ F. M. B.). 

Rp. Rhizomat. Rhei pulr. 100, Aloes 5°0, Sapon. medic.. Myrrhae ana 6°0, Ol. Menth. piper. 
gtt. XVI, Spirit. dilut. q. 8. ut f. pil. Nr. C. D.S. Bei Bedarf 2—4 Pillen. („Pilulae Rhei compo- 
sitae“ Helv.). 

Rp. Infus. Rhizom. Rhei 80:1750, Natrii biearbon. 100, Ol. Menth. piper. gtt. IV, Sirup. 
simpl. ad 200:0. M. D. S. 2stdl. 1 ELl. („Infusum Rhei“ F. M. B.). 


Rhodalzid. Ein Rhodaneiweißpräparat, das in Tabletten à 0'25 (entsprechend 
0.048 Rhodanwasserstoffsäure) in den Handel kommt. (50 Tabl. = 3 M). Anwendung: ln- 
nerlich bei Zahncaries, Stomatitis, Arteriosklerose, Tabes: 3mal tgl. 1 Tablette nach dem 
Essen. - 
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Riopan. Aus Rio-Ipecacuanhawurzel hergestellte Alkaloidsalze der Droge. Außer 
OC o Ipecacuanhaalkaloiden enthält das Präparat Ipecacuanhasäure 1g Riopan = 20g 
Ipecacuanhawurzel. 1 Tablette enthält die Bestandteile von 0'05 Ipecacuanhawurzel (4- Spuren 
Anisöl). Anwendung: Als Expectorans, Gabe 1;,—1 Tablette. . 


Ristin. Monobenzoesäureester des Äthylenelvkols. Das in den Handel kommende 
Ristin ist die 25°%,ige alkoholische Lösung. (1 Flasche = 550 M). Anwendung: Außer- 
lich gegen Scabies. Meist genügen 3—4 Einreibungen innerhalb eines Tages mit je 50g. 
um die Krätzmilben abzutöten und den Juckreiz verschwinden zu lassen. Ein Vorteil des 
Mittels ist die bequeme Anwendung: dabei ist es sauber und geruchlos. 


S. 


Sabromin. Dibrombehensaures Calcium, etwa 30%, Brom enthaltend. Weißes, ge- 
ruch- und geschmackloses Pulver, in Wasser unlöslich. (20 Tabl. à 05 = 2 M). „Inirendung: 
Als Ersatz der Bromalkalien. Gabe: Melırmals nach dem Essen tel. 1—2 Tabl. Nebemiwir- 
kungen: Leichte Bromakne, Verdauungsstörungen sind selten. — Cf. Bromtherapie. 

S í E À . ERSTEN ? Z CONNY 

Saccharinum (Austr., Helv.), Saccharin. Benzoësäuresultinid, Cs Igo, ZH 
Weiße, in Wasser schwer lösliche Kristalle von außerordentlicher Süßigkeit (etwa 500mal 
süßer als Zucker): Verdünnungen von 1: 100000 schmecken noch süß. (1 g = 10 Pf). An- 
wendung: Das reine Saccharin wie sein leicht lösliches Natriumsalz dienen als Ersatz des 
Zuckers zum Versüßen der Speisen bei Diabetikern und Fettsüchtigen: wirkt auch schwach 
antiseptisch, daher zum Versüßen von Mundwässern u. dgl. geeignet. Zum praktischen 
Gebrauch dienen die 110fach süßen Saccharintabletten (zum Versüßen einer Tasse 
Kaffee usw.) Der Verkehr mit Saccharin unterliegt aus nationalökonomischen Gründen 
einer gewissen Beschränkung. 


Sajodin. Monojodbehensaures Calcium. Weißes, geruch- und geschmackloses, in 
Wasser unlösliches Pulver mit etwa 25%; Jodgehalt. (10 g = 1'85 M; Röhrchen mit 20 Ta- 
bletten A05=2M). Anwendung: Als zweckmäßiger Ersatz der Jodalkalien mehrmals 
tgl. 1—2 Tabletten während oder nach dem Essen. Die dem Jodkalium zukommenden 
Nebenwirkungen besitzt Sajodin in nur geringem Maße. — Cf. Jodtherapie. 


Sal Carolinum factitium (DAB., Helv.), künstliches Karlsbader Salz. Mittel- 
feines Pulvergemisch, bestehend aus Natrium sulfuricum siccum (22 T.), Kalium sulfuricum 
(1 T.), Natrium chloratum (9 T.) und Natrium bicarbonicum (18 T.). 6g des Salzes geben 
mit 1 Liter Wasser eine dem Karlsbader Wasser ähnliche Lösung. (100 g = 40 Pf). An- 
wendung: Bei Magenkatarrh, Diabetes, Leberkrankheiten, Gallensteinen 1 Messerspitze bis 
1 Teelöffel in ?/, Liter heißen Wasser gelöst, nüchtern trinken: als Abführmittel 1 Tee- 


bis Eblöffel, in kaltem Wasser gelöst. nüchtern. — Das natürliche Karlsbader Quellsalz 
ist von ähnlicher Zusammensetzung. aber teurer. — (f. Natrium sulfuricum und alkalische 
Mineralwässer. 


Salen. Mischung von Methyl- und Äthylglykolsäureester der Salicylsäure. Farblose, 
ölige, mit Wasser nicht mischbare Flüssigkeit. Anwendung: Rein oder verdünnt mit Spi- 
ritus (oder als 33°3°,;,ige Salenalsalbe) äußerlich gegen Rheumatismus usw. — (f. Sali- 
cyltherapie. 


Salipyrin vd. Pyrazolonum phenyldimethylicum salieylicum. 


Salit. Salicylsäureester des Borneols. Gelbliche. dicktlüssige, mit Wasser nicht, mit 
Äther und fetten Ölen mischbare Flüssigkeit. (10 g = 80 Pf). Anwendung: Äußerlich mit 
Olivenöl verdünnt gegen Rheumatismus usw. einreiben. — Cf. Salicyltherapie. 


Salol vd. Phenylum salicylicum. 


Salophen. Acetylparaaminosalol. Weiße, in Wasser unlösliche Kristalle. (10 g = 
185 M). Anwendung: Als Antipyreticum, Antineuralgicum und Antirheumaticum 3stündlich 
05—10 als Pulver oder Tabletten. Nebenwirkungen: Kopfschmerz. Schwindel, Ohren- 
sausen, Übelkeit, Exantheme. 
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Salvarsan vd. Salvarsantherapie. 
Sanatogen vd. Nährpräparate. 


Sanguinal. 10%, Hämoglobin enthaltendes Blutpräparat neben Muskeleiweiß und 
Blutsalzen. borendung: Als blutbildendes Mittel: 1, eßlöffelweise als Liquor San- 
guinalis oder mehrmals tgl. 2—3 Pilulae Sanguinales (letztere auch mit Jod-, Arsen-, 
Chinin-, GuajJacol- usw. -zusatz erhältlich). — Cf. Hämoglobinpräparate. 


Santoninum (DAB... Austr.. Helv.). Santonin. Cis Hig Oz. Lakton der Santonsäure, 
gewonnen aus den Zitwerblüten (Flores Cinae). Glänzende, bitter schmeckende, in Wasser 
schwer lösliche Kristalle. leicht löslich in fetten Ölen. (1g= 60 Pf). Pro dosi O@1!, pro 
die 3% oorendung: Innerlich als Wurmmittel, speziell gegen Ascariden zu 003 bis 
0'05—0r1 mehrmals tgl. in Pulver, ricinusöliger Lösung oder Schokoladepastillen (Pastilli 
Santonini mit 0'025 Santonin). Als gleichzeitig oder kurze Zeit später zu gebendes Ab- 
führmittel eignen sich Ricinusöl oder Kalomel. Kindern von 1 Jahr 0.005, von 5 Jahren 
0:02, von 8 Jahren 0025. von 15 Jahren 004—0%05. Nebenwirkungen: Gelbsehen, Übel- 
keit, Erbrechen, Krämpfe. Vd. Vergiftungen. — Santoninhaltiger Harn wird durch Alkalien 
rot gefärbt. 

Rp. Santonin., Calomelanos ana 004, Sacchar. lact. 05, m. f. Pulr. Dent. t. Dos. Nr. X. D.S. 
3mal tgl. 1 Pulver z. n. (nicht nüchtern!). 

Rp. Santonin. 02, Ol. Riein. 500. M. D. S. 2--3mal tgl. 1 Teelöffel (für Kinder) bis zur 
Wirkung. 


Santyl. Salievlester des Santalols. Dickliche Flüssigkeit von aromatischem Geruch. 
(30 Kapseln A04=2M). .Inorendung: Innerlich als reizloses Antigonorrhoicum an 
Stelle des Sandelöls. Gabe: Mehrmals tgl. nach dem Essen 20—30 Tropfen in Milch oder 
3—4mal tgl. je 2 Kapseln. 


Sapo Jalapinus (DAB., Helv.), Jalapenseife, vd. Resina Jalapae. 


Napo kalinus (DAB. Austr., Helv.) sowie das unreine Präparat Sapo kalinus 
venalis (DAB., Helv.) Kaliseife, Schmierseife, grüne Seife; gelbliche oder grünliche 
schmierig-schlüpfrige Masse, in Wasser und Alkohol löslich. (100 g des reinen Präparates = 
45 Pf). Anorendung: Äuberlich rein oder mit Schwefel (auch in spirituöser Lösung) verdünnt 
gegen parasitäre ]lautkrankheiten, wie Scabies, Pediculosis, Psoriasis, Herpes. Auch sonst 
zur Entfettung der Haut (Seborrhoe) angewandt. Ferner zur Resorptionsbeförderung von 
Exsudaten und bei Skrofulose (ein haselnußgroßes Stück einreiben). Gutes Desinfektions- 
mittel der Hände und des Operationsfeldes, besonders als Spiritus saponatus und Spiri- 
tus saponis kalini (gleiche Teile Weingeist und Kaliseife). Von ähnlicher Zusammen- 
setzung ist der in der Dermatologie gebräuchliche Hebra’sche Seifenspiritus. 


Sapo Picis liquidus (F. M. B.) vd. Pix liquida (Rezept). 


Saprol. Gemisch aus Rohkresolen und leichten Kohlenwasserstoffen. Dunkelbraune, 
durchdringend riechende Flüssigkeit. (1 kg = ca. 60 Pf). Dient in Verdünnung (1—2°;,) zur 
Desinfektion von Latrinen, Gruben usw. 


Scharlachrot (medicinale). Amidoazotoluol-azo-8-Naphthol. Dunkelrotbraunes, in 
Wasser unlösliches und in organischen Lösungsmitteln lösliches Pulver. (10 g = 95 Pf). Ar- 
wendung: Äußerlich (meist als Salbe) als epithelisierendes Mittel bei granulierenden 
\Wnndflächen, auch bei Brandwunden. Reines Amidoazotoluol wird in gleicher Weise ge- 
braucht: als 8% „ige Salbe. — Cf. Pellidol. 

Rp. Scharlachrot 50, Ol. Olivtarum ad 1000. M. D. S. Scharlachöl. 


Scopolaminum hydrobromieum (DAB., Helv.). Hyoscinum hydrobromicum, 
Scopolaminhydrobromid, bromwasserstoffsaures Scopolamin. (Scopolamin = 
Hyoscin). Ci; Hs} O4 N. H Br +- 3 Ho O. Alkaloidsalz aus verschiedenen Solaneen, besonders 
von Scopolia atropoides. Farblose, in Wasser leicht lösliche, bitter schmeckende Kristalle. 
(01=65 Pf). Pro dosi &0005!, pro die 0015! Anrendung: Äußerlich als Mydriaticum 
an Stelle des Atropins in 01—029 ‚iger Lösung. Subkutan und innerlich als Hypnoticum bei 
(reisteskrankheiten und Paralysis agitans (zu OO003—00005), da es im Gegensatz zu 
Atropin beruhigend auf das Gehirn wirkt. Ferner zur vorbereitenden Narkose und um 
Dämmerschlaf (Geburtshilfe), meist mit Morphium zusammen. Man spritzt 3 Stunden vor 
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der Operation (0002—0003 Scopolamin (unter Umständen nach 1—2 Stunden nochmals) 
ein, gleichzeitig 01—002 Morphin. hydr. Die Lösungen sind nach Möglichkeit frisch zu 
bereiten. Scopomorphin ist eine sterile Lösung von VOOG Euscopol (= chemisch reines 
Scopolamin. hydrobromicum „Riedel*) — 0015 Morphin. hydrochlor. in 1 cem Wasser. Die 
Nebenwirkungen des Scopolamins gleichen teils denen des Atropins (Trockenheit im Halse 
und der Haut, Schluckbeschwerden, Erbrechen usw.), teils kommen (besonders bei der 
Scopolamin-Morphinnarkose) Schädigungen am Nervensystem sowie Atemlähmung vor. In 
der Greburtshilfe auch seitens des Kindes schwere und leichte Asphyxien. Das Mittel ist 
kontraindiziert bei bestehenden Respirations- und Zirkulationsstörungen, Schwäche- und 
tieberhaften Zuständen, Somnolenz, primärer \Wehenschwäche und hohem Alter. 


Scopomorphin vd. Scopolaminum hydrobromicum. 


Secacornin. Ein dunkelbraunes, flüssiges Mutterkornextrakt, das die wirksamen 
Bestandteile der Droge mit Ausschluß der schädlichen enthält. 1 g = 4g Secale cornutum. 
(10 cem-Flasche = 2 M, 10 Röhrchen mit 10 Tabletten = 1 M, 6 Ampullen = 2:40 M). 
Anwendung: Als brauchbarer Ersatz des Mutterkorns: innerlich (mehrmals tgl. 5 bis 
20 Tropfen oder 1 Tablette), subkutan, intramuskulär und intravenös (!/,—1 ccm). 


Secale cornutum (DAB., Helv.), Fungus Secalis (Austr.), Mutterkorn. Dauer- 
myzel des sich hauptsächlich auf dem Roggen findenden Pilzes Claviceps purpurea. Stumpf 
dreikantige, 10—35 mm lange, 25—5 mm dicke, gekrümmte Stücke von eigenartigem Ge- 
ruch, auf dem Querschnitt weißlich oder hellrötlichviolett aussehend. Wirksame Bestand- 
teile: Ergotoxin und zwei organische Basen. Mutterkorn ist trocken und nicht über ein 
Jahr lang aufzubewahren; es darf gepulvert nicht vorrätig gehalten werden. (10g = 30 Pf, 
gepulvert 10 g = 70 Pf). Pro dosi (nur Austr.) 1°03, pro die PO! Anwendung: Gegen Ute- 
rusblutungen (bei Menstruationsblutungen, bei Myomen, in der Geburt), bei anderen Blu- 
tungen (Lunge, Darm) ist ein Erfolg zweifelhaft. Intra partum erst dann zu geben, wenn 
man die Geburt „in der Hand“ hat, da Secale leicht Tetanus uteri hervorrufen kann; be- 
sonders nach Entfernung der Plazenta, um eine Dauerkontraktion des Uterus anzuregen. 
Zu ©3—0:1 als Pulver (Kapseln) oder Infus (schmeckt schlecht!). auch in Form der Ex- 
trakte („Ergotine“) oder Dialysate des Secacornins* usw. Kontraindiziert in den frühen 
Geburtsstadien zur Anregung von Wehen. Nebenwirkungen: Speicheltluß, Erbrechen und 
Durchfall. — Cf. Vergiftungen. 

Haltbare Mutterkornpräparate sind Ergotinol und Extractum Secalis cornuti 
dialysatum: beide können auch subkutan (!/s,—1 cem) injiziert werden. Eine nicht unan- 
genehm schmeckende Secalezubereitung ist die Tinctura haemostvptica (Fritsch- 
Denzel); 1 g = 01 Secale. Gabe: Mehrmals tgl. ?’%—1 Teelöffel. — Cf. Extractum Secalis, 
cornuti, Extractum Secalis cornuti fluidum, Tenosin, Secacornin, Uteramin. 


Sedobrol. Würfel von 2g, von denen jeder 1:1 Natrium bromatum neben geringen 
Mengen Kochsalz, pflanzliche Extraktivstoffe und Fett enthält. (30 Stück = 320 M). -In- 
wendung: Zur bBereitung einer schmackhaften bromhaltigen Bouillonsuppe als Ersatz der 
reinen Bromide bei Epilepsie usw. 


Semen Colchici (DAB., Austr., Helv.), Zeitlosensamen, Herbstzeitlosen- 
samen. Die reifen Samen von Colchicum autumnale, etwa 0'3%/, Kolchizin enthaltend. 
(10 g = 10 Pf). „Anwendung: Als fast spezifisches Mittel gegen Gicht, jedoch meist in Form 
der Tinctura Colchiei oder des Vinum Colchici. Nebenwirkungen: Erbrechen, Durchfall. 
Bei Reizzuständen des Magendarmkanals vermeiden. 

Tinctura Colchici (10 g = 15 Pf). Pro dosi 20! (DAB.), (19! Austr., 1°0° Helv.), 
pro die 6°0! (DAB.), (5*0! Austr., 3°03 Ielv.). Einzelgabe etwa 15—40 Tropfen, 2 bis 
3mal tgl. 

Vinum Colchici. Nicht mehr offiziell. Dosen etwa die gleichen wie bei der Tinktur. 

Colchicumpräparate sowie das reine Colchicin* sind Bestandteile zahlreicher Ge- 
heimmittel gegen Gicht (Liqueur Laville usw.). 


Semen Lini (DAB., Austr., Helv.), Leinsamen. Die reifen Samen von Linum usi- 
tatissimum. Enthalten Schleim und fettes Öl. (100 g = 30 Pf). Anwendung: Äußerlich zu 
Kataplasmen, jedoch besser durch Placenta Seninis Lini zu ersetzen. 


Semen Sabadillae (DAB. Helv.), Sabadillsamen, Läusesamen (von Schoeno- 
caulon officinale). Wirksamer Bestandteil: Veratrin. (10 g = 10 Pf). Anwendung: Auber- 
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lich in Aufrüssen oder Abkochungen als Mittel gegen Läuse und Krätze. Meist als 
\cetum* Sabadillae. 


Semen Sinapis (DAB., Austr., Helv.), Senfsamen, schwarzer Senf. Die reifen 
Samen von Brassica nigra. Aus dem darin enthaltenen myronsauren Kalium entsteht durch 
Fermentwirkung unter anderem Senföl. (100 g = 35 Pf). Anwendung: Außerlich als haut- 
reizendes Mittel, als Zusatz zu Bädern (Vollbädern 100—250, Teilbädern 50—150 g), 
ferner zu Senfteigen und Pilastern: die gepulverten Senfsamen werden mit Wasser ange- 
feuchtet und auf Leinen u. dgl. gestrichen; auf der Haut wird so ein starker Reiz erzeugt. 
Der Sauberkeit wegen sind vorzuziehen: Charta sinapisata und Spiritus Sinapis. — 
Cf. Hautrgizende Mittel, Senfbäder, Senfteige. 


Semen Strophanthi (DAB. Austr., Helv.) Strophanthussamen. Die von der 
Granne befreiten Samen von Strophanthus Kombé. Wirksamer Bestandteil: Strophanthin (Gly- 
kosid). Die Samen dienen fast ausschließlich zur Bereitung der Tinctura Strophanthi 
(1 T. Semen Strophanthi, 10 T. Spiritus dilutus. (10 g = 15 Pf). Pro dosi &S!, pro die 1°35? 
(DAB. Helv.), SO! (Austr.). „Porendung: Als schneller, aber nicht so nachhaltig wirkender 
Ersatz der Digitalis: auch fehlt die kumulative Wirkung. Gabe: Mehrinals tgl. 5—10 Tropfen 
nach dem Essen. Kindern von 1—2 Jahren !’,, von 2—3 Jahren 1, von 5—7 Jahren 2, 
älteren Kindern 3—4 Tropfen pro dosi. — Cf. Strophanthinum, Herzinsuffizienz (chro- 
nische), Herzklappenfehler. 


Semen Strychni (DAB., Austr., Helv.), Brechnuß, Strychnossamen, Nux vomica, 
krähenaugen. Die (sehr bitter schmeckenden) Samen von Strychnos nux vomica. Wirk- 
samer Bestandteil: Strychnin (und Brucin) (10 g = 5 Pf). Pro dosi O1}, pro die 921 An- 
wendung: Fast nur in Form des Strychninnitrats*, des Extractum* Strychni und der 

Tinetnra Strychni, hergestellt aus 1 T. Semen Strychni, 10 T. Spiritus dilutus. 
(10 g = 15 Pf). Pro dosi 1°0!, pro die 20! Anwendung: Innerlich als Stomachicum und 
Amarum, 3—20 Tropfen in Wasser mehrmals tgl. 

Strichnospräparate sind Bestandteile einiger gegen Trunksucht empfohlenen Mittel 
sowie verschiedener „Choleratropfen“. 

Rp. Tinctur. Strychn. 50, Tinct. Opii simpl. 30, Ol. Menth. piper. 0'5, Tinct. Rhei vinos. 
150. M. D. S. Alle 3 Stdn. 25—30 Tropfen in Wasser. 

Rp. Tinet. Valerian. aether., Tinctur. aromat., Tinctur. Chin. comp. ana 100, Tinctur. 
Strychn. 50. M. D. S. Mehrm. tgl. vor dem Essen 20—40 Tropfen in Wasser. 


Serum antidiphtheriecum, antitetanicum usw. vd. Serumtherapie. 
Sicco vd. Hämoglobinpräparate. 

Sirolin, Sirupus Kalii sulfoguajacolici, Sirupus Thiocoli, vd. Thioco!. 
Solutio Jodi Lugol (F. M. B.) vd. Jodum (Rezepte). 

Solutio Natrii chlorati physiologica vd. Natrium chloratum. 


Sophol. Verbindung des Silbers mit Formaldehydnukleinsäure, mit 20%, Silber in 
fester Bindung. Leicht lösliches, gelbes, durch Chloride nicht fällbares Pulver. (1 g = 35 Pf). 
Anwendung: Äußerlich bei Ophthalmoblennorrhoe 1—2 Tropfen einer 5%',igen Lösung. 


Sozojodolsalze vd. Acidum sozojodolicum. 


Sparteinum sulfuricum (Helv.), Sparteinsulfat, schwefelsaures Spartein. 
Alkaloidsalz aus Spartium Scopariun. Weißes, in Wasser leicht lösliches, Kristallinisches Pul- 
ver. O1=5Pf). Pro dosi O1!, pro die 061 (Helv.). Anwendung: Innerlich zur An- 
regung der Herzaktion und -regulation, etwa zu gleichen Zwecken wie Digitalis, die es 
jedoch nicht ersetzen kann. Gabe: Mehrmals tgl. 002 in Pulver, Pillen oder Lösung. 


Species diaphoreticae (F. M: G.) vd. Flores Sambuci (Rezept). 


Species diureticae (DAB.), harntreibender Tee. Mischung gleicher Teile Radix 
Levistiei, Radix Ononidis, Succus Liquiritiae, Fructus Juniperi. (100g = 55 Pf). Austr. und 
Helv. haben ähnliche Mischungen. Anwendung: 1-—2 EBlöffel mit 2 Tassen Wasser auf- 
gegossen als Diureticum. — Cf. Diuretica, Holztränke. 


Species gynaecologicae (F. M. B.) vd. Cortex Frangulae (Rezept). 
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Species laxantes (DAB.), abführender Tee, St. Germain-Tee. Enthält 160 T. 
Folia Sennae. 100 T. Flores Sambuci, 50 T. Fructus Foeniculi. 50 T. Fructus Anisi. 25 T. 
Kalium tartaricum, 15 T. Acidum tartaricum. (100g = 1:20 M). Species laxantes der 
Austr. und Helv. sind ähnlich zusammengesetzt. Anwendung: 1—2 Teelöffel mit 1 Tasse 
heißen Wassers als Tee aufbrühen. 


Species Lignorum (DAB.), Holztee. Besteht aus 5 T. Lignum Guajaci, 3 T. Radix 
Ononidis, 1 T. Radix Liquiritiae, 1 T. Lignum Sassafras. (100 g = 40 Pf). Die Vorschriften 
der Austr. und Helv. lauten ähnlich. Anwendung: Als Diureticum und Diaphoreticum (bei 
Syphilis und Hautkrankheiten) 2 Eßlöffel auf 5 Tassen Wasser aufgießen und auf 3 bis 
4 Tassen einkochen. — Cf. Diaphoretica, Holztränke. 


Species nervinae (F. M. B.) vd. Radix Valerianae (Rezepte). 


Species pectorales (DAB.), Brusttee. Besteht aus 8 T. Radix Althaeae, 3 T. Ra- 
dix Liquiritiae, 1 T. Rhizoma Iridis, 4 T. Folia Farfarae, 2 T. Flores Verbasci, 2 T. 
Fructus Anisi. (100 g = 80 Pf). Austr. und Helv. haben ähnliche Vorschriften. Anwendung: 
Bei Katarrhen der Luftwege 1 Eßlöffel auf 2 Tassen heißen Wassers infundieren. —- 
Cf. Schleimige Mittel. ; 


Spiritus (DAB., Helv.), Spiritus vini (Austr.), Weingeist. Enthält etwa 90 Vol.-%/, 
Äthylalkohol, Cə H OH. Klare, farblose, flüchtige, leicht entzündbare Flüssigkeit, mit 
schwach leuchtender Flamme brennend. (100g = 85 Pf). Spiritus dilutus (Spiritus vini 
dilutus, Austr.) enthält 68—69 Vol.-%/, Äthylalkohol. (100 g = 70 Pf). Beide Präparate dienen 
außer der Herstellung pharmazeutischer Zubereitungen (Tinkturen usw.) als Entfettungs- 
mittel für die Haut sowie zur Desinfektion (Alkoholunischläge). — Cf. Alcohol absolutus. 

Rp. Spiritus 40°0, Tinctur. Chin. comp. 30, Aqu. dest. ad 200°0. M. D. S. 2stdl. 1 Epl. („Mix- 
tura alcoholica seu Aqua Vitae“ F. M. B). 

Rp. Tinctur. Chin. comp. £0, Sirup. simpl., Spirit. ana 250, Aqu. dest. ad 200:0. M. D. N. 
2stdl. 1 ELl. („Mixtura vinosa“ F. M. B.). 


Spiritus aethereus (DAB., Helv.), Spiritus Aetheris (Austr.), Ätherweingeist, 
Hoffmann's Tropfen. Eine Mischung von 1 T. Äther und 3 T. Spiritus. In Gaben von 
10— 30 Tropfen (auf Zucker usw.) als Analepticum bei kollapsartigen Zuständen. — Cf. Äther. 


Spiritus camphoratus (DAB., Austr., Helv.), Kampferspiritus, vd. Camphora. 
Spiritus contra Perniones (F. M. G.) vd. Jodum (Rezepte). 


Spiritus Formicarum (DAB. Austr.), Spiritus Formicae (Helv.), Ameisen- 
spiritus, vd. Acidum formicicum. 


Spiritus Kreosoti (F. M. B.) vd. Kreosotum (Rezepte). 
Spiritus Olei Rusei (F. M. B.) vd. Oleum Rusci (Rezept). 


Spiritus saponato-camphoratus (DAB.), flüssiger Opodeldok, vd. Linimente 
(Band I, S. 738). 


Spiritus saponatus (DAB,., Austr.), Spiritus saponis (Helv.), Seifenspiritus und 

Spiritus Saponis kalini (DAB.), Kaliseifenspiritus, vd. Sapo kalinus. 

Spiritus Sinapis (DAB., Austr., Helv.), Senfspiritus, vd. Oleum Sinapis. 

Spiritus vini vd. Spiritus. 

Spirosal. Salicylsäuremonoglykolester. Farblose, mit Wasser nicht, mit organischen 
Lösungsmitteln leicht mischbare Flüssigkeit. (1 Orig.-Flasche 33°/,iger Spirosallösung = 1 M). 


Anwendung: Als äußerlich einzureibendes Salicylpräparat an Stelle des Mesotans usw. 
Man läßt 1/,—1 Teelöffel der 33°/,igen alkoholischen Spirosallösung-„Bayer“ einreiben. 


Stibium sulfuratum aurantiacum (DAB,., Austr., Helv.), Goldschwefel. Antimon- 
pentasulfid, Sba Ss. Orangegelbes, geruchloses, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 15 Pf). 
Anwendung: In Pillen oder Pulver (meist mit anderen Substanzen zusammen) als Expectorans. 
Gabe: 0'02—0'2 mehrmals tgl. Nebenwirkung: Übelkeit. 

Rp. Hydrarg. chlorat., Stib. sulfurat. aurant. ana 005, Sacchar. alb. pulv. 0-5, Rad. Althacae 
pule. 0°2. M. F. Pulr. Dent. t. Dos. Nr. X. S. 3mal tgl. 1 Pulrer („Pulris Plummeri“ F. M. B.). 
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Stovaine (DAB.), Stovain. Benzoyläthyldimethylaminopropanolhydrochlorid. Weißes, 
kristallinisches, in Wasser leicht lösliches Pulver; die Lösungen reagieren schwach sauer., 
(1 g = T5 Pf) Anwendung: Äußerlich als Lokalanästheticum in 1—100%%igen Lösungen, 
je nach Art der Anwendung. Zur Rückenmarksanästhesie 003—005. Adrenalinzusatz ist 
angiingig. Wenn auch weniger giftig als Kokain, so haften dem Stovain dennoch zahlreiche 
Nebenwirkungen (besonders bei der Medullaranästhesie) an: selbst Todesfälle sind bekannt 
geworden. Daher besser nicht zu verwenden und durch Novokain usw. zu ersetzen. — 
Cave: Gleichzeitige Anwendung von Jod, Sublimat und Alkalien. Stovainlösungen können 
ohne Zersetzung sterilisiert werden. 


Strophanthinum, Strophanthin. Man unterscheidet amorphes Strophanthin (Glykosid 
von Strophanthus Kombe) und das etwa doppelt so stark wirksame kristallisierte Stro- 
phanthin („Gratus“-Strophantliin, von Strophanthus gratus). Weißes, in Wasser lösliches, bitter 
schmeckendes Pulver. (O01 g = 5 Pf). Anwendung: Innerlich oder intravenös (wegen 
lokaler Reizerscheinungen nicht subkutan) bei akuter Herzschwäche. Gabe (je nach dem 
Präparat) innerlich 1—1 mg mehrmals tgl. in Tropfen, Pillen oder Pulver; intravenös 
ı,—1’s mg. Die Injektion soll nicht vor Ablauf von 24 Stunden wiederholt werden. Zur 
intravenösen Injektion eignen sich Ampullen à 1 cem mit 1 mg Strophanthin. Neben- 
wirkungen: Reizerscheinungen des Magen-Darmtraktus (Erbrechen, Diarrhoe), Schweiß- 
ausbruch, Kollaps, Cyanose, Temperätursteigerungen, nervöse Erscheinungen. 


Strychninum nitricum (DAB., Austr., Helv.), Strychninnitrat, salpetersaures 
Strychnin. Cs} Hə2O02 Na. HNO;. Farblose, in 90 T. Wasser lösliche, außerordentlich bitter 
schmeckende Kristalle. (1 g = 20 Pf). Pro dosi 00051 (Austr., Helv. 0011), pro die O-O1! 
(Austr., Helv. &02%. porendung: Innerlich oder subkutan zu 0001—0005 bei Läh- 
mungen nach Diphtherie, Faciahslähmungen, Blasenlähmungen, Tabes usw.; ferner bei 
Amblyopien (subkutan in die Schläfengegend). In sehr kleinen Gaben (1—2 mg) als Sto- 
inachicam und Amarum bei Magen-Darmatonie innerlich, meist mit Chinin, Eisen u. dgl. 
kombiniert. Hierbei auch in Form des Extractum Strychni oder der Tinctura Strychni. 
Nebenwirkungen: Schluckbeschwerden, Erbrechen, Steifigkeit der Glieder, endlich allgemeine 
Krämpfe (vd. Vergiftungen). Da Strychnin langsam ausgeschieden wird, also kumulierend 
wirkt, ist die Einzelgabe (besonders bei subkutaner Injektion) nicht zu schnell zu wiederholen. 
Kinder sind besonders empfindlich: vor dem 6. Jahre am besten ganz vermeiden, später 


img, mit 15 Jahren 2 mg. — Cave: Alkalien, Metallsalze, Jod, Tannin und tanninhaltige 
Drogen. 


Rp. Strychnin. nitric. 003, Chinin. hydrochlor. 03. Mass. pilul. q. s. ut f. Pil. Nr. XXX. 
D. S. 2—3mal tgl. 1 Pille. 


Styptieinum, Stypticin, salzsaures Cotarnin. Aus Narkotin durch Oxydation 
gewonnenes Alkaloid. Gelbe, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (Y1 = 20 Pf, als „Cotarnin. 
hydrochl.“ 01 = 10 Pf, 10 Tabletten 005 = 65 Pf). Anmrendung: Als uterines Hämo- 
staticum bei Dysmenorrhoe und Menorrhagien im TPubertäts- und klimakterischen Alter. 
3mal tgl. 2 Tabletten (a 005) oder 02—0"2 subkutan. Auch bei Myom-, Prostata- und 
Blasenblutungen: gegen Nasen- und Zahnextraktionsblutungen (lokal in 100% ,iger Lösung 
oder als Gaze). 


Styptolum, Styptol. phthalsaures Cotarnin. Gelbes, in Wasser sehr leicht 
lösliches Pulver. (10 = 1115 M, Röhrchen mit 20 Tabletten a005=1M) Anwendung: 
Innerlich zu gleichen Zwecken und in gleichen Gaben wie Stypticin. 


Styrax depuratus (DAB. Helv.), Balsamum Styrax liquidus (Austr.), ge- 
reinieter Storax. Dicke, zähe, graue Masse von eigentümlichem Geruch: der von 
Liquidambar orientalis gewonnene Balsam. Wirksame Bestandteile: Zimtsäureverbindungen. 
(100 g = 1'45 M). Anwendung: Äußerlich zur Behandlung der Scabies (an Stelle des 
teueren Perubalsams) in 30% ,iger alkoholischer oder öliger Lösung. 2—3 FEinreibungen des 
ganzen Körpers genügen. Eventuell mit Perubalsam zu kombinieren. 

Rp. Styracıs depurat. 500, Spirit, Ol. Ricin, ana 250. M. D. S. Außerlich zum 2maligen 
Einreiben. („Linimentum Styracıs“ F. M. B.). 

Rp. Bals. perur. 200, Styrac. dep. 600, Alcohol absol. 400, Ol. Ricini ad 2000. M. D. S. 
AÄußerlich, zur 2maligen kinreibung. („Linimentum contra scabiem“ F. M. G.). 
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Subcutin. Paraphenolsulfosaures Anästhesin. Weißes, in Wasser zu 1°, lösliches 
Pulver. Die Lösungen sind haltbar und können ohne Zersetzung sterilisiert werden. (10 g 
= 260 M). Anwendung: Äußerlich als Lokalanästbeticum zur Infiltrations- usw. 
-Anästhesie. 

Rp. Subcutin 05—10, Natr. chlorat. 07, Aqu. dest. ad 100:0. M. D. S. Zur Injektion. 


Sublamin. Quecksilbersulfatäthylendiamin. Weiße, in Wasser lösliche Kristalle, 
44°/, Hg enthaltend. (Röhrchen mit 10 Tabletten à 1g = 95 Pf). Anwendung: Als Ersatz 
des giftigeren Sublimats als Antisepticum zur Händedesinfektion in 2—3°/,,iger Lösung, 
Scheidenspülungen u. dgl. (1:2000—5000). Dringt in die Tiefe, ohne Kiweib zu fällen, 
greift Nickelinstrumente nicht an. In 1°/,iger Lösung subkutan gegen Syphilis. 


Sulfidal, kolloidaler Schwefel, Sulfoid. Fast geruchloses, sehr feines, in Wasser 
lösliches Pulver. (100 g = 40 Pf). Anwendung: Äußerlich an Stelle des Schwefels in 5 bis 
10° „ Salbe oder Lösung gegen verschiedene Hautkrankheiten (Akne, Seborrhoe, Ekzem usw.). 


Sulfonalum (DAB., Austr., Helv.), Sulfonal. Diäthylsulfondimethylmethan. (CH3)2.€ 
(50ə. Cə Il;)a. Weiße, fast geschmacklose, in kaltem Wasser sehr schwer lösliche Kristalle. 
(1g= 10Pt). Pro dosi 20}, pro die 40! (DAB,., Helv.). Anwendung: Als allgemeines Schlaf- 
mittel, wo nicht starke Schmerzen, Atemnot usw. den Eintritt des Schlafes verhindern. 
Der Schlaf tritt nach Darreichung in Lösung in durchschnittlich !/ Stunde, nach Einnahme 
der Tabletten erst in 2 Stunden ein und dauert etwa 5—8 Stunden. Gabe etwa 1:0 (Geistes- 
kranken etwas mehr), Kindern 0'1—0'5 je nach dem Alter. Stets in viel Flüssigkeit gelöst 
zu nehmen. Nebenwirkungen: Obstipation (auch Durchfall), }Hyperästhesien, Ataxie, Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Reizung der Harnwege mit Albuminurie, Methämo- 
globinurie und besonders Hämatoporphinurie: bei längeren Gebrauch Schädigungen des 
Nervensystems. Unangenehm ist auch der allzuspäte Eintritt der Wirkung, die mitunter 
auch unerwünscht lange anhält. Sulfonal kann auch kumulativ wirken. Dem Sulfonal vor- 
zuziehen ist das Methylsulfonal* (Trional). — Vd. Vergiftungen. 


Sulfur depuratum (DAB., Austr.), Sulfur lotum (Helv.), gereinigter Schwefel. 
Feines gelbes, geruch- und geschmackloses Pulver. (100 g=30 Pf). — Vd. Sulfur sublimatum. 


Sulfur praeeipitatum (DAB., Austr., Helv.), gefällter Schwefel, Schwefel- 
milch, Lac sulfuris. Gelblich weißes, sehr feines Pulver (feiner als das vorige und das 
folgende, daher auch stärker wirksam. (100 g = 35 Pf). — Vd. Sulfur sublimatum. 


Sulfur sublimatum (DAB.), Sulfur sublimatum crudum (llelv.), sublimierter 
Schwefel, Schwefelblüte, Flores sulfuris. Gelbes, mikrokristallinisches Pulver. (100g = 
10 Pf). Anwendung dieser 3 Schwefelarten äußerlich gegen llautkrankheiten (Akne, 
Scabies, Sommersprossen) in 5—20—30°;,igen Pasten und Salben oder Schüttelmixturen 
(Kummerfeld’sches Waschwasser). Die Verwendung des rohen Schwefels zur Desinfektion, 
die auf dem bei der Verbrennung entstehenden Schwefeldioxyd beruht (Schwefeln der 
Fässer, Einmachgläser usw.), ist bekannt. Innerlich zu 1—3 g als mildes Laxans für sich 
allein in Pulver oder Tabletten oder mit anderen Abführmitteln (Pulvis Liquiritiae com- 
positus) zusammen. | 

Rp. Sulfur. depurat., BRhizom. Rhei pulv. ana 100, Magnes. ustae 50. M. D. S. 1—2 Messer- 
spitzen bei Bedarf zu nehmen. 

Rp. Sulfur. praecipit., Past. Zinci, Vaselin. alb. ana 150. M.D.S. Zum Einreiben bei Ge- 
sichts- und Nasenröte. 

Rp. Sulfur. praecipit., Aq. dest., Spiritus vini ana 8300, Glycerin. 150. M. D. S. Um- 
schütteln, mit Pinsel einreiben. („Emulsio Sulfuris“ F. M. G.). 

Rp. Sulfur. sublim., Olei Rusci ana 150, Cretae alb. lacrigat. 100, Sapon. Kalin. venal., 
‚ldip. Nuill. ana 30600. M. f. Ungt. S- Zum Einreiben. („Unguentum Wilkinsonii s. contra scabiem“ 
F. M. B.). 

Rp. Hydrargyr. sulfur. rubr. 05, Sulfur. sublim. 125, Olei Bergamott. 05, Vaselin. amer. 
ad 500. M. f. Ungt. D. S. Zum Einreiben. („Unguentum rubrum sulfuratum“ F. M. B.). 

Rp. Camphor. trit., Gummi arab. ana 60, Sulfur. praecipit. 240, Aqu. Calcar. ad 2000. 
M. D. S. Außerlich. (Aqua cosmetica Kummerfeldii“ F. M. B.). 


Suprareninum hydrochlorieum (DAP.), Suprareninhydrochlorid. o-Dioxyphenol- 
äthanolmethylaminhydrochlorid. Cs Hz. (0H) .CH.O0H.CHo.NH.CH}3. HC. Salzsaures Salz des 
gefäßverengernden Bestandteiles der Nebenniere. Aus den Nebennieren gewonnen oder svnthe- 
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tisch dargestellt. kommt auch als Adrenalin. Paranephrin, Epinephrin, Epirenan usw. 
in den Handel kotgefärbte oder trübe Lösungen dürfen nicht abgegeben werden. Fisen- 
chloridlösung färbt Suprareninlösungen grün. Am meisten gebräuchlich ist die 1" „ige, mit 
ciuem Korservierunesinittel versetzte Lösung. (CO1 g = 135 M: 1g der 1° „igen Lösung = 
15 Pf). Pro dosi O00141! borendung: Äußerlich infolge der gefäßkontrahierenden und 
anämisierenden Wirkung zur Blutstillung kleinerer Wunden. hauptsächlich aber in der 
Lokalarästbesie als Zusatz zu Kokain-, Novokain- usw. Lösungen (vd. l.okalanästhesie). 
Um die Resorption des Lokalanästhe ticums stark herabzusetzen und dieses an Ort und 
Stelle länger wirksam zu erhalten, genügt bereits ein geringer Zusatz: auf 100g Flüssig- 
keit etwa 1C— 40 Tropfen (Suprareninlösungen sind erst nach dem Sterilisieren der Ko- 
kain- usw. -Lösung hinzuzufügen, da Suprarenin das Kochen nicht verträgt). Auch zur 
Anärmisierung entzündeter Gewebe (Bindehaut, Nasenschleimhaut usw.). Intramuskulär, 
subkutan oder innerlich gegen Magen-. Darm- oder Uterusblutungen mit wechselndem 
Erfolg mehrmals tgl. 5—15 Tropfen der Stammlösung (1:1600). Ferner intravenös zur 
= hebung der akuten Kreislaufsschwäche bei kollapsartigen Zuständen: 5 Tropfen auf !1/a bis 
3, Liter Kochsaldlösung. Nebenwirkungen: Nachblutungen, Hautverfärbung, Nekrosen und 

Iieemonen der Injektionsstelle, ferner Obrensausen. Schwindel, Erbrechen, Bewußtlosigkeit, 
kollapsartige Zustände, Glykosurie. Es kann selbst Tod durch Atem- und Herzlähmung 
erfolgen. Kontraindiziert bei Arteriosklerose. 

Rp. Suprarenin. hydrochlor. (1: 1060) gtt. XXV, Novocaint 03, Vaselin. alb. ad 150. M. f. 
Unat. D.N. Salbe (bei Hämorrhotdalknoten). 

Rp. Cocaini hydrochlor. w2, Natr. chlorat. 07, Suprarenin. hydrochlor. (1 : 1090) 10. Aqu. 
dest. ad 10009. M. D. N. Zur Infiltrationsanästhesie nach Schleich. 


T. 


Taleum (DAB., Austr., Helv. ji Talcum Venetum, Talk. Feingepulvertes Magne- 
siumsilikat. (100g = 10 Pf). Bestandteil des Pulvis salieylicus cum Talco. 


Tannualbin (DAB.), Tannalbinum (Austr.), Tannalbin. Eine Eiweißgerbsäurever- 
bindung mit etwa 50° Tannin. Graubraunes, geruch- und geschmackloses, in Wasser unlös- 
liches, in Alkalien Jösliches Pulver. (Mıt dem Tannalbin fast identisch ist das Tanninunm 
albuminatum.) (10Og=95Pf). Anwendung: Bei akuten und chronischen Darmkatarrhen beim 
Erwachsenen und bei Säuglingen als gutes, erst im Darm Tannin abspaltendes Adstringens. 
Einzelgabe: 05—20 mehrmals tgl.. (messerspitzenweise) in Rotwein, Schleimsuppe u. dgl., 
Kindern 0:2— 0:4. Auch in Tabletten zu 0'3 erhältlich. 

Rp. Tannalbini 10, Opii pur. 0'03. M. f. pulo. Dent. tal. Dos. Nr. X. D. S. 3—4mal tgl. 
1 Pulrer. 


Tannigen (DAB.), Tanninum diacetylatum (Helv.), Tannigen. Gemisch von 
Diacety]- und Triacetyltannin. Braungelbliches, geruch- und geschmackloses, in Wasser unlös- 
liches, in Alkalien lösliches Pulver, das Feuchtigkeit anzieht und zusammenballt. (10 g 
= 1:60 M). Anwendung: Zu gleichen Zwecken und in gleichen oder etwas kleineren Gaben 
wie das vorige Präparat. Wird erst im Darm gespalten. — Cave: Alkalien, Eisensalze. 


Tannismut, Bismutum bitannicum. Hellgelbes, bitter schmeckendes, in Wasser 
unlösliches Pulver. (10 g=75 Pf, 20 Tabletten 05 =90 Pf). Anwendung: Als Darmadstrin- 
gens (Antidiarrhoicum), das erst im Darm in seine Komponenten gespalten wird. Gabe: 
Mehrmals tgl. 05—10 in Pulver (messerspitzenweise) oder in Tabletten. 


Tannoform (DAB.), Tanninum methylenatum (Helv.), Tannoform, Methylen- 
ditannin. Ein durch Einwirkung von Formaldehyd auf Tannin gewonnenes Präparat. Leichtes, 
schwach rötlich-braunes, geruch- und geschmackloses, in Wasser unlösliches, in Weingeist und 
Alkalien lösliches Pulver. (10 g=80 Pf). Anwendung: Äußerlich als sekretionseinschrän- 
kendes Streupulver bei Schweißen, Ulcus molle, Vaginalkatarrlı, Ulcus cruris, Intertrigo 
pur oder mit Amylum verdünnt; auch als (10% ,ige) Salbe oder Paste. Innerlich als 
Darınadstringens, das erst im Darm in seine Komponenten Tannin und Formaldehyd zer- 
fällt. Zu 05 —1°0 mehrmals tgl. als Pulver in Schleiinsuppe u. dgl. Nebenwirkungen: Bei 
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äußerlichem Gebrauch Hautreizungen mit Jucken, bei innerlichem Gebrauch Erbrechen. 
Tannoformflecken lassen sich mit Kaliumpersulfat entfernen. 


Tannyl. Verbindung des Tannins mit Oxychlorkasein. Braungelbes, in Wasser un- 
lösliches, geruch- und geschmackloses Pulver. (10 g=95 Pf). Anwendung: Als Darmadstrin- 
gens 1—3 g mehrmals tgl. in Kakao, Haferschleim. Spaltet wie die vorigen vier Präparate 
erst im Darm Tannin ab. Auch in Tabletten erhältlich. 


Tanocol. Eine Tanninleimverbindung. Grauweißes, geruch- und geschmackloses, in 
Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 80 Pf). Awrendung: Als Darmadstringens, das, wie die 
vorigen Präparate, erst im Darm Tannin abspaltet. Gabe: Mehrmals tgl. 5—1 g als Pulver 
in schleimigem Vehikel. Für die Kinderpraxis in Schokoladetabletten a 025. 


Tartarus depuratus (DAB., Helv.), Kalium hydrotartaricum (Austr.). Wein- 
stein, Cremor tartari,-saures weinsaures Kalium, Cs Hs (OH)2. COOK. COOH. 
Weißes, kristallinisches, säuerlich schmeckendes, in Wasser schwer lösliches Pulver. (10 g 
= 10 Pf). .berwendung: Für sich allein oder als Zusatz zu anderen abführenden Pulvern 
oder Tees: messerspitzen- und teelöffelweise und mehr. 

Rp. Rhizom. khei pulv., Tartar. depur. ana 200. M. D. S. Bei Bedarf 1 Teelöffel. 

Rp. Elaeosacch. Citri £0, Sulfur. dep. 80, Tartar. dep. 16:0, Sacch. alb. 12:0. M. f. pulris. 
D. in scatula. S. Teelöffelweise. („Pulvis haemorrhoidalis“ F. M. B.). 


Tartarus natronatus (DAB., Helv.), Kalium Natrio-tartaricum (Austr.), 
Kalium-Natriumtartrat, Seignette-Salz. Ca Ha (OH) . COOK . COONa +4 Ho O. Farb- 
lose, mild salzig schmeckende, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (10 g = 10 Pf). Anwen- 
dung: Als mildes Abführmittel und Diureticum in Gaben von 5—10g in Pulver oder 
Lösung mehrmals tgl. Bestandteil der Fehling’schen Lösung und des Pulvis aörophorus 
laxans. 


Tartarus stibiatus (DAB.), Stibium Kalio-tartaricum (Austr.), Stibio- 
Kalium tartaricum (Helv.), Brechweinstein, Tartarus emeticus, Kaliumantimony]- 
tartrat. C,H,0,(SbO)K + !;a H0. Weißes, kristallinisches, in Wasser lösliches, widerlich- 
süß schmeckendes Pulver. (10 g=10 Pf). Pro dosi ®1! (DAB.), (Austr., Helv. 0°21), pro die 
0-3! (DAB.), (Austr. 0°5!, Helv. 061). Anwendung: In kleinen Gaben (0002 —0°02) als 
Expectorans, in größeren (V’O05—0'1) als Emeticum in Pulver oder Lösung (als Expectorans 
auch in Pillen). Als Emeticum !’,stündlich 2—3mal. Unangenehm ist die dem Brechen 
vorangehende und folgende Nausea und der Durchfall (vd. Vergiftungen), mitunter auch 
Kollaps, daher nur bei kräftigen Personen. Um nach dem Erbrechen eine weitere Resorption 
zu vermeiden, empfiehlt sich die Einnahme von etwas Gerbsäure. Brechweinstein ist zweck- 
mäßig durch Apomorphin (subkutan) zu ersetzen. — Cave: Gleichzeitige Verordnungen von 
Säuren, Alkalien jeglicher Art, gerbstoffhaltige Präparate. 

Vinum stibiatum (DAB,, Helv.), Vinum Stibii Kalio-tartarici (Austr.), Brech- 
weinsteinwein. Eine Auflösung von 1 T. Brechweinstein in 249 T. Südwein. EBlöffelweise 
bis zur Wirkung (Kindern teelöffelweise) als Emeticum. 

Rp. Tartar. stib. 005, Ammon. chlorat. 5:0, Succ. Liquir. depur. 2:0, Aqu. dest. ad 200°0. 
N. D. S. Alle 3 Stunden 1 Eßl. („Mixtura solvens stibiata“ F. M. B.). 


Tenosin. Ein zur subkutanen und intramuskulären Injektion geeignetes Sekale- 
präparat. Enthält im Kubikzentimeter 0'005 $-Imidazolylaethylamin und 0'02 Paraoxyphe- 
nylaethylamin. (10 g = 1:75 M). Anwendung: Als Ersatz des Mutterkorns subkutan oder 
intramuskulär (1 cem); auch innerlich 15—20 Tropfen mehrmals tgl. 


Terpinum hydratum (DAB., Helv.), Terpinhydrat. Cio Hs» O2 + H» O. Farb- und 
geruchlose, schwach bitter schmeckende, in Wasser schwer lösliche Kristalle. (10 g = 10 Pf). 
Anwendung: Innerlich als Expectorans bei Bronchitis, in Pulver oder Tabletten. Gabe: 
Mehrmals tgl. 01— 0%. 

Ep. Terpin. hydrat. 5:0, Rad. Liquir. pulr. 15, Succ. Liquir. depur. 30. M. f. Pil. Nr. L. 
D. S. 3mal tgl. 2—4 Pillen. („Pilulae expectorantes“ F. M. B.). 


Theobromino-Natrium salicylicam (DAB. Helv.), Theobrominum natrio- 
salicylicum (Austr.), Theobrominnatriumsalicylat, Diuretin. Enthält annähernd 
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45°, Theobromin (C; Hy Os N4). Weißes, süßsalzig, etwas laugenhaft schmeckendes, in Wasser 
sehr leicht lösliches Pulver. (10 g = 95 Pf, als „Diuretin“ doppelt so teuer). Pro dosi 1-O%, 
pro die &O! Anwendung: Innerlich als Diureticum bei Hydrops (Nephritis, Herzkrank- 
heiten); bei Ödemen infolge von Herzkrankheiten oft stärker als Digitalis wirkend. Auch 
bei Angina pectoris und gewissen Formen der Arteriosklerose wirksam. Als Einzeigabe 
meist 5—10 in Lösung oder Tabletten (auflösen). Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen. 
Nierenblutung. — Cave: Gleichzeitige Verordnung von Säuren (sauren Sirupen), auch Aufnahme 
von Kohlensäure an der Luft ist zu vermeiden. 

Rp. Theobromin. natr.-salieyl. 06, Fol. Digitalis pulr. titr. 01. D. in capsul. amylacea. 
Tal. Dos. Nr. X. S. 3mal tgl. 1 Kapsel 2.n. 


Theocinum vd. Theophyllinum. 


Theophyllinum (DAB.), Theophyllin, Theocin. 1:3-Dimethylxanthin. C; Hs O> N4. 
Weiße, bitter schmeckende, in kaltem Wasser schwer lösliche Kristalle. In den Teeblättern 
vorkommend und synthetisch dargestellt. (1g=35Pf, als „Theocin* 1g = 60 Pf). Pro dosi 
0-3!, pro die 1°35! Anwendung als intensiv wirkendes Diureticum bei kardialem und (wenn 
auch weniger sicher) renalem Hydrops. Im übrigen gleicht die Anwendung der des Theo- 
bronino-Natrium salicylieum. Gabe: (15—05 mehrmals tgl. nach den Mahlzeiten als Pulver, 
das in Wasser zu lösen ist, auch in Geloduratkapseln, als Klysma oder Suppositorium. 
Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Nierenreizung, Kopfschmerzen, Ohnmacht, 
Hautausschläge, epileptiforme Krämpfe. 

Besser vertragen und in Wasser leichter löslich ist das Theocin-Natrium aceti- 
cum (Theoeingehalt etwa 60%). „Puwendung und Dosierung etwa die gleiche wie bei 
Theophyllin. 'Theophyllin und seine Salze sollen nur 2—3 Tage hindurch genommen 


werden. 
Rp. Intus. Fol. Digital. titr. 10:1500, Theocin. Natr. acet. 2:0. M. D.S. Alle 4 Stunden 


1 Eflöfel. 


Thigenol. Fine 33°/,ige Lösung des Natriumsalzes der Sulfosäure eines Sulfoöles 
mit organisch gebundenem Schwefel. Dunkelbraune, mit Wasser mischbare Masse. (10 g = 
65 Pf). Anmendung: ÄAubßerlich etwa wie Ichthyol als antiparasitäres und austrocknendes 
Mittel bei verschiedenen Hautkrankheiten. In Salben, Pasten oder Seife 10—209%:,. 





Thiocolum, Kalium sulfoguajacolicum, Thiocol. o-Guajacolsulfosaures 
Kalium. Ce H; (OH) (OCHz,) SO; K. Weißes, geruchloses, in Wasser leicht lösliches Pulver. 
Lösungen färben sich mit Eisenchlorid violett. Etwa 60%, Guajacol enthaltend. (1 g = 25 Pf, 
als „Kal. sulfoguajac.* 1 g = 5 Pf). Anwendung: Als Guajacolersatzpräparat bei Bronchitis, 
Lungentuberkulose und Darmkatarrhen. Gabe: Mehrmals tgl. 0:5--1°0 als Pulver, Tablette 
oder in Lösung. 

Sirolin ist eine 10%; ‚ige Lösung des Thiocols in Pomeranzensirup. Wird teelöffelweise 
gegeben (billiger als Sirupus Kalii sulfoguajacolici zu verordnen). (100 g = 1:20 M). 


Thiol vd. Ichthyol. 


Thiosinamin. Allylthioharnstoff, CS. NHə NH (C3 Hz). Weiße, schwach nach Knob- 
lauch riechende, in 30 T. Wasser lösliche Kristalle (1 g = 10 Pf). Anwendung: Subkutan 
oder intravenös zur lirweichung von Narben verschiedener Herkunft und narbenähn- 
licher Gebilde: Narbenbildung der Haut (auch bei Lupus und Keloiden), Rhinosklerom, 
Dupuytren’sche Kontraktur, Oesophagus-, P’ylorus- und Urethralstrikturen, parametritische 
Adhäsionen, Narben am Gehörapparat, am Auge, bei Myositis ossificans usw. Man injiziere 
zweimal wöchentlich O2 —0'3ccm (später mehr) einer mittels Glycerin hergestellten 10°, , wässe- 
rigen Lösung. Zur Erweichung und Dehnung des pathologischen Gewebes sind oft mecha- 
nische Hilfsmittel (Sondieren usw.) nebenbei anzuwenden. Nicht dort anzuwenden, wo 
ein Wiederaufllackern akuter Prozesse zu befürchten ist. An Stelle des Thiosinamins wird 
jetzt fast ausschließlich das Fibrolysin* verwandt. Nebenwirkungen: Exantheme, Kopfschmerz, 
schlechter Geschmack im Munde, Appetitlosigkeit, Schmerzen an der Injektionsstelle. | 

Ip. Thiosinamin. 1'0, Glycerin., Aqu. dest. ana 50. M. D. S. Zur Injektion (,,—1 Spritze). 


Thymolum (DAB., Austr., Helv.), Thy mol. Methylpropylphenol. Cs Hs. CH3. CH (CHz)a. 
OLH. Durchsichtige, nach Thymian riechende, brennend schmeckende Kristalle, in Wasser 
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sehr schwer, in Weingeist leicht löslich. (1 g= 20 Pf). Anwendung: AuBerlich in 0'19/.iger 
Lösung als Antisepticum zu Mundwässern u. dgl. In 1°',iger Verdünnung als Zahnpaste 
oder -pulver. In 1—5°',iger alkoholischer Lösung gegen Hautjucken. Innerlich zu (1 bis 
02 mehrmals tgl. in Emulsion bei Gärungsvorgängen im Magen-Darmkanal. Gegen Tänien 
und Anchylostoma duodenale in Gaben von 1g in halbstündlichen Pausen bis zu 8g pro 
die. Fette sind zu meiden. Nebenwirkungen nach großen Gaben: Kopfschmerz, Schwindel, 
Benommenbeit, Nephritis. 

Rp. Thymoli 15, Oleum olivarum commun. ad 100:0. M. D. S. Zum Pinseln (bei Ekzem). 

Rp. Thymoli 025, Acid. benzoic. 310, Tinctur. Eucalypt. 150, Ol. Menth. pip. gtt. XX. Spi- 
ritus rini ad 1000. M. D. S. 1—2 Teel. in 1|, —1 Glas Wasser zum Desodorieren der Mundhöhle. 

Rp. Thymoli 03, Glycerin. fervid. 60, Magnes. ust. 20, Ol. Menth. pip. 110, Sapon. medic. 
ad 300. M. f. Pasta. D. S. Thymolzahnpaste. 


Thyreoidinpriiparate enthalten getrocknete Schilddrüsen von Tieren und kommen 
meist in Tabletten in den Handel (Preise verschieden). Wirksamer Bestandteil: Der jod- 
haltige Eiweißkörper Thyreoidin oder Jodothyrin. Apwendung: Innerlich gegen Myxödem, 
Kretinismus, besonders kindlichen, parenchymatöse Struma, Fettsucht (seltener bei Haut- 
krankheiten, Menstruationsstörungen). Gabe: Mehrmals tgl. 1 Tablette. Nebenwirkungen: 
Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Atemnot, allgemeines Schwächegefühl, Erytheme, Albumin- 
urie, (ilykosurie. — Cf. Schilddrüsentherapie. 


Thyresol. Santalolmethvlester: ölige, aromatisch schmeckende, mit Wasser nicht 
mischbare Flüssigkeit. (10 g = 2 M, 30 Kapseln oder Tabletten 03 = 2 M). Anwendung: 
Bei gonorrhoischer Cystitis usw. Mehrmals tgl. 1—2 Kapseln. 


Tincturae, Tinkturen. — Vd. die zur Herstellung dienende Droge, z. B. Tinctura 
Digitalis bei Folia Digitalis, Tinctura Chinae bei Cortex Chinae, Tinctura Jodi bei Jod. 


Tinctura amara (DAB., Austr.), bittere Tinktur, Tinctura stomachica. Aus 
3 T. Enzianwurzel, 3 T. Tausendgüldenkraut, 2 T. Fomeranzenschalen, 1 T. unreifen Pome- 
ranzen, 1 T. Zitwerwurzel und 50 T. Weingeist hergestellt (DAB.). Grünlichbraune, würzig 
riechende und bitter schmeckende Tinktur. (10 g= 15 Pf). Anwendung: Zu 20—50 Tropfen 
als Bittermittel, mehrmals tgl. vor dem Essen. 

Rp. Acid. hydrochlor. 50, Tinct. amar. 250. M. D. S. 3mal tägl. 20—25 Tropfen ror dem 
Essen in Wasser. („Tinctura amara acida“ F. M. B.). 


Tinctura amara acida (F. M. B.) vd. Tinctura amara (Rezept). 

Tinctura antidiarrhoica (F. M. B.) vd. Opium pulveratum (Rezept). 

Tinctura aromatica (DAB., Austr., Helv.), aromatische Tinktur. Bereitet aus 5 T. 
Zimt, 2 T. Ingwer, 1 T. Galgant, 1 T. Gewürznelken, 1 T. Malabarkardamomen und 50 T. 
Weingeist. Rotbraune, würzig riechende und schmeckende Tinktur. (10 g = 15 Pf). Anwen- 
dung: Als Stomachicum und Korrigens zu 20—60 Tropfen. 

Tinctura Copaivae (F. M. B.) vd. Balsamum Copaivae (Rezepte). 

Tinctura expectorans (F. M. B.) vd. Liquor Ammonii anisatus (Rezepte). 

Tinctura Ferri arsenicalis (F. M. B.) vd. Liquor Kalii arsenicosi (Rezept). 

Tinctura Kreosoti (F. M. B.) vd. Kreosotum (Rezepte). | 

Tinctura Lobeline eyanata (F. M. G.) vd. Herba Lobeliae (Rezept). 

Tinctura odontalgiea (F. M. G.) vd. Kreosotum (Rezepte). 

Tinctura Pepsini (F. M. B.) vd. Pepsinum (Rezepte). 

Tinctura stomachica (F. M. B.) vd. Cortex Chinae (Rezepte). 


Tinetura Valerianae composita (F. M. B.) vd. Radix Valerianae (Rezepte). 
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Traumatieinum (DAB., Helv.), Guttaperchalösung, Traumaticin. Lösung von 
1 T. Gmuttapereha in 9 T. Chloroform. Bräunliche Flüssigkeit. in dünner Schicht zu einer 
elastischen, durchsichtigen, dünnen Haut eintrocknend. (10 g = 20 Pf). bDucendung: Auber- 
lich an Stelle des Kollodiums bei Hautkrankheiten und als Deckmittel. Auch mit Arzneien 
mischbar. 


Triealcol. Kolloilales, alkalilösliches Tricaleiumphosphateiweiß, im Darmsaft löslich. 
Leicht assimilierbares Kalkpräparat. (50 g = 225 M). Anwendung: Gegen Rachitis, Skrofu- 
lose usw. 1 Teelöffel in kaltem Wasser angerührt, Kindern die Hälfte. 


Triferrin. Paranukleinsaures Eisen. Orangegelbes, geschmackloses Pulver, in 20 „iger 
Sodalösung löslich. (30 Tabletten 03 = 1 M). „beowendung: Gegen Chlorose, Anämie usw. 
mehrmals tgl. 1 Tablette nach dem Essen. — Eine 1:5° „ige, angenehm schmeckende Lö- 
sung kommt unter dem Namen „Triferrol“ in den Handel (auch als Arsen-Triferrol) eß- 
lötfelweise. 


Trigemin. Verbindung von Pyramidon mit Butylehloralhydrat. Weiße, in 65 T. 
Wasser lösliche Kristalle (hygroskopiseh'). (1g=30Pf, 25 Kapseln a 025 = 1:50 M). An- 
wendung: Als Antineuraleicum und Sedativum bei verschiedenen Zuständen. Die Wirkung 
tritt schon nach ! 4—-} o Stunde ein. Gabe: 025- 075. Nebenwirkungen: Erbrechen, Schläf- 
rigkeit. 


Trional vd. Methylsulfonal. 


Tropacocainum hydrochlorieum (DAB.), Tropacocainhydrochlorid. C,H.. 
CO0. Cs Hi. ON. H C} Farblose, in Wasser leicht lösliche Kristalle; die Lösungen reagieren 
neutral. (1 = 20 Pf). wendung: Äußerlich als Ersatz des Cocains als Lokalanästheti- 
cum. Ist weniger giftig als Cocain, bewirkt auch keine Anämie. Als Lokalanästheticum in 
der Augenbeilkunde in 3—5° iger Lösung, in der Rhino- und Laryngologie 10—20}. 
Zur Lumbalanästhesie 005. Die Lösungen sind gut sterilisierbar und zersetzen sich nicht 
leicht. Von Nebenwirkungen wurden auber örtlichen Reizerscheinungen beobachtet: Betäu- 
bung, Schwindel, Ohnmacht, Pulsverschlechterung. 





Trygase vd. Faex. 


Tubera Jalapae (DAB.), Radix Jalapae (Austr.), Tuber Jalapae (Helv.), Jala- 
penwurzel. Die getrockneten Wurzelknollen von Exogonium Purga. Wirksamer Bestandteil: 
Convolvulin. (10 g = 15 Pf). Aurendung: Als drastisch auf den Dünndarm wirkendes Ab- 
führmittel bei akuten Kotstauungen. Als Laxans zu 0.2—0°5 in Pulver oder Pillen allein 
oder mit Aloe usw. Als Drasticum 0°5—2°0 auf einmal oder in geteilten Graben. Statt der 
Droge auch das daraus gewonnene Harz Resina Jalapae* anzuwenden. 





Rp. Tuber. Jalap. 50, Tartarus depur. %0, Rhizom. Zingiber. pulr. 10. M. f. pulr. D.S. 
Mehrmals tgl. 1 Messerspitze. 


Tubera Salep (DAB.), Radix Salep (Austr.), Tuber Salep (Helv.), Salep, Salep- 
wurzel. Die Knollen verschiedener Orchideen. Wirksamer Bestandteil: Schleim und Stärke- 
mehl. Das fade schmeckende Pulver gibt beim Kochen mit 50 T. Wasser nach dem Er- 
kalten einen ziemlich steifen Schleim. (10 g = 30 Pf). Anrendung: Innerlich als Mucila- 
ginosum bei Darmkatarıh der Säuglinge (auch als Vehikel für andere Arzneien), meist als 
Mucilago Salep. Salepschleim einer 1° „igen Abkochung: tee- bis eBlöffelweise Auch als 
Grundlage für Klysmen mit reizenden Arzueien (Uhloralhydrat usw.). 


Tumenol. Ein sulfoniertes Mineralöl bituminöser Stoffe. Gebräuchlich ist das Tume- 
nolammonium, eine in Wasser leicht lösliche dunkle, ölartige Masse. (10 g = 6b Pf). .In- 
wendung: Außerlich als juckstillendes Mittel bei Ekzemen, Erosionen, Verbrennungen usw. 
In 5—-20%/,igen Salben, Pasten, Lösungen. 


Rp. Tumenol-Ammon.5'0, Aether, Spiritus, Aqu. dest., Glycerin. ana 150. M. D. S. Zum 
Pinseln. 
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U. 


u Unguenta, Salben. Vd. bei dem MHauptbestandteil der Salbe, z. B. Unguentum Acidi 
borici bei Acidum boricam, Unguentum Hydrargyri einereum bei Hydrargyrum. 


Unguentum Belladonnae (F. M. G.) vd. Extractum Belladonnae (Rezepte). 
Unguentum Belladonnae mercuriale vd. Extractum Belladonnae (Rezepte). 
Unguentum camphoratum (F. M. B.) vd. Camphora (Rezepte). 


Unguentum diachylon (DAB.), Bleipflastersalbe, Hebra'sehe Bleisalbe, Dia- 
chylonsalbe. Aus gleichen Feilen Bleipflaster und Vaseline bestehende gelbliche Salbe. (10 g 
= 25 Pf). „Imrendung: Bei verschiedenen Hauterkrankungen, wie nässenden Ekzemen, 
Schweißfüßen usw. 

Rp. Acid. earbol. liquef. 10, Ungt. diachylon ad 500. M. f. ungt. D.S. Außerlieh. („Ur- 
guentum diachylon carbolisatum“ F. M. B.). 


Unguentum diachylon carbolisatum (F. M. B.) vd. Unguentum diachylon (Rezept). 
Unguentum Jodi (F. M. B.) vd. Jodum (Rezepte). 
Unguentum Jodoformii (F. M. B.) vd. Jodoformium (Rezepte). 


Unguentum ophthalmicum (F. M. B.) vd. Hydrargyrum oxydatum via humida 
paratum (Rezept). 


Unguentum Resorcini compositum (F. M. G.) vd. Resorcinum (Rezept). 
Unguentum rubrum sulfuratum (F. M. B.) vd. Sulfur sublimatum (Rezepte). 


Unguentum Sublimati tropeinicum (F.M. G.) vd. `Hydrargyrum bichloratum 
(Rezepte). 


Unguentum Veratrini (F. M. B.) vd. Veratrinum (Rezepte). 
Unguentum Wilkinsonii (F. M. B.) vd. Sulfur sublimatum (Rezepte). 


Urethanum (Helv.), Urethan, Äthylurethan. Karbaminsäureaethylester, NH,CO . 
0C» H;. Farb- und geruchlose. etwas salzig schmeckende, in Wasser leicht lösliche Kri- 
stalle. (10 g = 60 Pf). .bewendung: Innerlich als gelindes und relativ unschädliches Seda- 
tivum (0°3--1°0) und Hypnoticum (2—4 g) in Pulver oder Lösung. 


Uricedin (Stroschein). Fin hauptsächlich aus (63°/,) Natriumcitrat und (29%;,) Na- 
triumsulfat neben geringen Mengen anderer Natriumsalze und etwas Eisen bestehendes 
Gemisch, das angeblich harnsäurelösend und diuretisch wirken soll. (100 g = 3 M). Bei Gicht. 
harnsaurer Diathese mehrmals tgl. 1—-2 g; erzeugt mitunter Durchfall. 


Urocol. Tabletten aus Urol (05) und Colchiein (0001). (10 Tabletten = 190 M). 
Anwendung: Gegen Gicht tgl. 2—5 Tabletten. 


Urol. Chinasaurer llarnstoff; ein in Wasser und verdünnten Alkalien lösliches 
Pulver. (10g =3M) Amwrendung: Innerlich gegen Gicht 2mal tgl. 1—2 g. 


Urotropin vd. IHexamethylentetranin. 


Uteramin. Salzsaures p-Oxyphenyläthylamin. Kommt in Lösung in Ampullen in den 
Handel. (6 Ampullen = 2 M, 10 g = 180 M). Anwendung: Als Secaleersatz zur Erregung 
der Wehentätigkeit zu 1/s—1 cem subkutan. 


Uzarapräparate. Aus der Wurzel einer nicht genau botanisch bekannten afrikani- 
schen Pflanze hergestellt. Ein daraus gewonnenes, gereinigtes Extrakt wird Uzaron ge- 
nannt. Der aus der Droge hergestellte Liquor Uzara (1 g = 004 Uzaron), sowie die Ta- 
bletten (a 601 Uzaron) und Suppositorien (à 0005) werden als Spezificum gegen dir 
Tropenruhr empfohlen. sind aber auch bei anderen Durchfällen brauchbar, ebenso gegen 
Dysmenorrhoe. Gabe: Liquor Uzara mehrmals tgl. 30 Tropfen oder 3—4 Tabletten mehr- 
ınals tel. (Liqu. Uz. 10 g = 95 Pf, 30 Tabletten = 125 M). 
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V. 


Validol, Mentholum valerianicum. Valeriansäurementhylester mit 300/, freiem 
Menthol. Farblose, sehr angenehm riechende und etwas bitter schmeckende, mit Wasser nicht 
mischbare Flüssigkeit. (1 g = 35 Pf, als Mentholum valerianicum 1 g = 20 Pf). Anwendung: 
Innerlich als Ersatz des Menthols und Baldrians als Sedativum bei Hysterie, Migräne, 
Flimmerskotom, Seekirankheit, Erbrechen (besonders Schwangerer); auch als Stomachicum. 
Gabe: 10—15 Tropfen auf Zucker, in Wein u. dgl., auch in Kapseln. 

Validolum camphoratum ist eine 10°/,ige Kaınpferlösung in Validol: als Excitans 
bei Ohnmachten. 


Valyl. Valeriansäurediäthylamid. Eigenartig riechende, brennend schmeckende, mit 
Wasser mischbare Flüssigkeit, nur in (relatinekapseln erhältlich. (25 Stück à 0125 = 2 M). 
Aneendungy: Innerlich bei Hysterie, Neurasthenie, Migräne, Ohrensausen und anderen 
nervösen Störungen, besonders bei Dysmenorrhoe und im Klimakterium. Guter Ersatz der 
Baldrianpräparate Um Reizerscheinungen seitens der Magenschleimhaut zu vermeiden, 
empfiehlt sich die vorherige Einnahme von etwas Natrium biearbonicum. Gabe: 3mal tel. 
2- -3 Kapseln. 


Vaseline. Eine Salbengrundlage. — Cf. Salben. 
Vasogen. Eine oxydierte Vaseline. Salbengrundlage und Bestandteil von Linimenten *. 


Vasotonin. Kombination von Yohimbinnitrat und Urethan. Kommt in Ampullen 
(=0,01 Yohimbin) von l1cem in den Handel. (10 Ampullen = 550 M). Anwendung: Als 
blutdruckherabsetzendes Mittel bei Arteriosklerose, Asthma, Angina pectoris subkutan. 
Nebenwirkungen: Atemnot; Schüttelfrost. 


Veratrinum (DAB., Austr., Helv.), Veratrin. Gemisch zweier isomerer Alkaloide 
aus den Sabadillsamen. Weißes, in Wasser kaum, in organischen Lösungsmitteln leicht lös- 
liches, heftig zum Niesen reizendes Pulver. (1 g = 45 Pf). Pro dosi 0002! (DAB.), 0-003: 
(Austr., Helv.). prodie 0005! (DAB.), Austr. 0021, Helv. 0O15! Anwendung: Außerlich in 
1—2°/,iger Salbe oder spirituöser Lösung zum Einreiben bei Neuralgien und rheumatischen 
Schmerzen. Innere oder subkutane Anwendung wegen Vergiftungsgefahr wohl heute ganz 
verlassen. 

kp. Veratrini 025, Adip. sulli ad 250. M.f. Ungt. M. D. S. Außerlich zum Einreiben 
(mit behandschuhtem Finger). („Unguentum Veratrini“ F. M. B.). 

Rp. Veratrini 03, Olei Chloroform. 400. M. D. S. Außerlich zum Einreiben. 


Veronal vd. Acidum diaethylbarbituricum. 


Vina medieata vd. die darin enthaltenen wirksamen Bestandteile: z. B. Vinum Con- 
durango bei Cortex Condurango, Vinum Pepsini bei Pepsin. 


Vioform. Jodchloroxvchinolinum (Helv.). Ca H; CIJON. Bräunlichgelbliches, ge- 
ruchloses, in Wasser kaum lösliches Pulver, 41%, Jod enthaltend. (10 g = 1:45 M). Anwen- 
dung: Außerlich als gutes Ersatzmittel des Jodoforns in der Wundbehandlung, wirkt 
stark desinfizierend und ist reizlos. Pur, als 10% ‚ige Salbe oder Gaze. 


X. 


Xeroform, Bismuthum tribromphenylicum (Helv.), Tribromphenolwis- 
mut. Gelbes, fast geruch- und geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g Xero- 
form = 1:10 M, 10 g Bism. tribromphen. = 70 Pf). Anwendung: Innerlich als Darmanti- 
septicum zu (05—10 mehrmals tgl.: äußerlich als Wundantisepticum (Jodoformersatz) 
zum Aufstreuen auf Wunden, zu Kinblasungen in Nase und Ohr usw. 
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x: 


Yohimbinum hydrochloricum, Yohimbinhydrochlorid. Das salzsaure Salz des 
aus der Yohimbeherinde (Corynanthe Yohimbe) gewonnenen Alkaloids Yohimbin. Weißes, in 
kaltem Wasser etwas lösliches Pulver. (O1 g = 310 M). Anwendung: Innerlich oder sub- 
kutan bei funktioneller Impotenz sowie als allgemeines Aphrodisiacum. Die Wirkung ist 
nicht immer zuverlässig, oft nur suggestiv. Gabe: 0'005 dreimal tgl. in Lösung, Tabletten 
oder subkutan. Nebenwirkungen: Koliken, Magenschmerzen, Appetitstörungen, Harndrang, 
Hämorrhoidalblutungen, Hodenschwellung, bei Frauen Menorrhagien. — Cf. Vasotonin. 


2. 


Zeozon (Ultrazeozon). Eine Methylumbelliferon und ß-Uribelliferonessigsäure ent- 
haltende Salbe, die, auf die Haut gestrichen, die ultravioletten Sonnenstrahlen abhalten soll. 
„Anwendung: Zum Schutze gegen Gletscherbrand etc. 


Zincum aceticum (DAB.), Zinkacetat, essigsaures Zink. (CH, COO.»Zn+2H;0. 
Weiße, schwach nach Essigsäure riechende, in Wasser leicht lösliche Kristalle. (10 g = 
10 Pf). Anwendung: Äußerlich in !’;—!/s/siger Lösung als Adstringens für verschie- 
dene Schleimhäute: meist durch Zincum sulfuricum ersetzt. 


Zincum chloratum (DAB,., Austr., Helv.), Zinkchlorid, Chlorzink. Zn Cl. Weißes 
Pulver oder weiße Stangen, die sich sehr leicht in Wasser lösen und hygroskopisch sind. 
(10g =5 Pf). Anwendung: Außerlich als Adstringens in geringer (01 —1° siger), als Ätz- 
mittel in konzentrierten Lösungen oder pur (auch als Paste oder Stift). AÄtzmittel bei 
('arcinom, Lupus; Adstringens in der Augenheilkunde (1/20/09), zu Scheidenspülungen (1; bis 
1° o), zum Pinseln des Larynx und P’harynx (!/a—4°/,). 

Rp. Zinci chlorat. 50, Amyli 100, Glycerini 2'0. M. D. S. Atzpaste. 


Zincum oxydatum (DAB., Austr., Helv.), Zinkoxyd. Zn O. Weißliches, zartes, 
amorphes, in Wasser unlösliches Pulver. (10 g = 10 Pf). Wird innerlich kaum mehr ange- 
wendet, auch zu äußerlichen Zwecken dient meist das billigere Zincum oxydatum crudum. 
Anwendung: Gegen Intertrigo, Ekzeme usw. mit 1—4 T. Amylum verdünnt, als 10°',ige 
Salbe (Unguentum Zinci, DAB., Austr., Helv.), als 25°%ige Pasta Zinci (DAB., Helv.). 
diese auch mit Zusatz von 2°, Salicylsäure als Pasta Zinci salicylata (DAB.). Zur 
Bereitung des Zinkleims. 

Rp. Zine. o.cyd. crud. 6'0, Sulfur. praecip. £0, Terr. silic. 20, Adip. benzoat. 2350. M.f. 
Pasta. D. S. Unna’sche Schiwefelzinkpaste. 

Rp. Acid. salicyl. 0°5, Acid. boric. pulr. 50, Zinc. oryd. crud. 10°0, Vasel. flar. ad 500. M. f. 
Pasta. („Pasta aseptica“ F. M. B.). 

Rp. Zine. oxyd. crud., Ol. olivar. ana 25:0. M. D. S. Zum Einreiben. („Oleum Zinci“ F. M. B.). 

Rp. Zinc. oryd. crud., Amyl. tiritic. ana 250. M. D.S. Streupulrer. („Pulris exsiccans“ 
F. M. B.). 

Rp. Acid. salicyl. 10, Zinc. oxyd. 90, Amyl. tritici, Talc. ana 200. M. f. pulris. D. S. Streu- 
pulrer. („Pulvis salicylicus cum Zinco“ F. M. G.). 

Rp. Zinc. oxydat. crud., Gelatin. ana 150, Glycerin. 250, Aqu. dest. 450. M. D. S. Zinkleim 
(im Wasserbad zu erwärmen). 


Zincum sozojodolieun vd. Acidum sozojodolicum. 


Zincum sulfocarbolicum (Austr.), Zinksulfophenylat, paraphenolsulfosaures 
Zink. Fast farblose, schwach nach Karbolsäure riechende, in Wasser leicht lösliche Kristalle. 
(10g = 10 Pf). Anwendung: Äußerlich in !/,o—1°,,igen Lösungen bei Blennorrhoe der 
Urethra und Vagina. 

Rp. Zinc. sulfocarbol. 05, Aqu. dest. ad 2000. M. D. S. Bei Gonorrhoe mehrmals tgl. ein- 
zuspritzen. („Injectio mitis“ F. M. B.). 
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Zincum sulfuricum (DAB.. Austr., Helv.),Zinksulfat,Zinkvitrio,schwefelsaures 
Zink. Zn S0; — 711,0. Farblose, in Wasser leicht lösliche Kristalle von scharf metallischem 
Geschmack. (100 g = 20 Pf, gepulvert = 45 Pf). Pro dosi P0! (DAD., Austr.), pro die 1-0! 
(DAB., Helv.) „boeendunyg: Äußerlich zu Augen- und Ohrentropfwässern in 1% „iger 
Lösung, in die Urethra (02—1° a) und Vagina (1—2° „) als Adstringens und Antisepticum. 
Innerlich als Brechmittel zu 03—1'0 auf mehrere Einzeldosen verteilt: besser durch 
Apomorpbin zu ersetzen. -— Cave: Plumbum aceticum (Ausnahme s. Rp.), Karbonate. 
Gerbstoffe. 

Rp. Zinc. sulfur. 05, Aqu. dest. ad 2000. M. D.S. Zur Harnröhreninjektion bei Tripper. („In- 
jectio simplex“ F. M. B.). 

Rp. Zine. sulfur., Plumb. acet. ana 10, Aqu. dest. ad 2000. M. D. S. Vor dem Gebrauch zu 
schütteln. Zur Injektion bei Nachtripper. („Injectio composita“ F. M. B.). 

Rp. Zine. sw fur. 25, Plumb. acet. 50, Tinct. Myrrhae 10, Vaselin. americ. ad 500. M.J. 
Ungt. N. Tußerlich. („Unguentum contra decubitum“ F. M. B.). 


Zittmann’sches Dekokt vd. Decoctum Sarsaparillae compositum. 


Zymin vd. Faex. 


Anhang II. 


Verzeichnis der wichtigeren Kurorte und Mineralbrunnen 


mit besonderer Berücksichtigung 
derjenigen in Deutschland, Österreich-Ungarn und der Schweiz. 


Bearbeitet von W. Guttmann. 


Vorbemerkungen: 1. Die Stichworte sind alphabetisch geordnet. und zwar ist der eigent- 
liche Name maßgebend: »Bad Dürkheim«< steht also unter »Dürkheim«e; bei Zusammen- 
setzungen mit »Sankte. »Sainte, »Sane, »Santas, »St.«e kommt für die Einordnung der darauf 
folgende Name in Betracht. 

2. Reine Luftkurorte und Sommerfrischen, desgleichen einzelstehende Sanatorien sind 
nur ausnahmsweise berücksichtigt. 

3. Unter »Indikationen« sind die für den Kurort im allgemeinen geltenden Heilanzeigen 
angegeben. Wo besondere Sanatorien ete. vorhanden, kommen außerdem noch die für solche 
üblichen Heilanzeigen in Betracht. 

4. Unter »Besuch« ist, falls nichts anderes vermerkt, die Zahl der Kurgäste (ohne 
Passanten) angegeben: das betreffende Jahr ist in Klammern hinzugefügt. Diese Zahlen (und 
die anderen Daten) beruhen in erster Linie auf den eigenen Mitteilungen der Kurverwaltungen, 
denen ein entsprechender Fragebogen zugesandt worden war. Wo keine oder eine ungenügende 
Antwort erfolgte, wurden die Angaben des offiziellen deutschen und österreichischen Bäder- 
buches. die Prospekte der Badeorte und andere literarische Hilfsmittel benutzt. Es liegt in der 
Natur der Sache, daß die mitgeteilten Besuchszahlen teilweise auf Genauigkeit keinen Anspruch 
erheben können. 

5. Die Angaben über den Gehalt der Quellen an festen Bestandteilen bzw. Ionen beziehen 


sich, falls nicht ausdrücklich anders vermerkt, immer auf 1kg Wasser. — Die Temperaturen 
sind in Celsius-Graden angegeben. — m bedeutet Meter Seehöhe. — B.-St. bedeutet Eisenbahn- 


station. — M. E. bedeutet Mache-Einheiten als Maß der Radioaktivität pro Liter Wasser. 


A. 


Aachen. Stadt mit 160.000 Einw.. Rheinprovinz, nahe der holländischen und belgischen 
Grenze, mit dem benachbarten Burtscheid zu einer Gemeinde vereinigt. 175 m. Windschutz. 
Mittlere Jahrestemp. 9°6°. Kurmittel: Zahlreiche warme murijatisch-alkalische Schwefel- 
quellen (32'8—73°4° ; bis zu 53 mg Hvdrosulfid-lon und 29 mg freiem H,S) zum Trinken, Baden, 
Duschen, Inhalieren, Gurgeln. Natürliche Dampfbäder aus den heißen Quelldämpfen. Wasser 
der Kaiserquelle auch versandt. Ferner: in zahlreichen städtischen und privaten Badehäusern 
Fango, Hydrotherapie, elektr. Wasser- und Lichtbäder. Massage, Heilgymnastik: Trauben-, Molken-, 
Kelirkuren. Indikationen: Rheumatismus; Gicht; Lähmungen; Muskelschwund: Folgen von Ent- 
zündungen und Verletzungen; Ankvlosen und Kontrakturen: chronische Hg-, Pb-, As-Vergif- 
tungen; Lues; chron. Hautleiden. Cf. S. 1223. Kurzeit: Ganzjährig. Frequenz: 70.000 (inkl. Pas- 
santen, 1912). 

Aarösund. Dorf mit 160 Einw., Prov. Schleswig-Holstein, an der Westküste des Kleinen 
Belt (Ostsee). B.-St. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Besuch: 345 (1905). 

Abano. Oberitalien. südwestl. von Padua. 31 m. B.-St. Aurmittel: Jod- und bromhaltige 
Kochsalzthermen (36—82") zum Baden; die Quelldämpfe zu Dunstbädern und Einatmungen. 
Mineralschlamm (Fango) zu Packungen. Indikationen: Skrofulöse Haut- und Knochenleiden; 
Lähmungen; Rheumatismus: Neuralgien. 
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Abbach, Markttlecken mit 1200 Einw.. Niederbayern. am r. Donauufer. 355 m. B.-St. Kar- 
mittel: Eine reine Schwefelwasserstoffqnelle (2my Hydrosulfid-lon, 1 mg freier H,S) zuni 
Baden und Trinken. Ferner Massage. Indikationen: CI. S. 1223. Kurzeit: 1. 5.—30.9. Frequenz: 
450 (1913). 

Abbazia. Teil der Stadtgemeinde Volosea (7700 Einw.) im österr. Küstenland, an der 
Ostküste Istriens. nahe dem innersten Winkel des Quarnerischen Golfes, am Ostfuße des Monte 
Maggiore. 2—50 m. 30 Min. Fahrt mit Straßenbahn oder Wagen von B.-St. Abbazia-Mattuglie: 
Postauto von Triest: 35 Min. Dampferfahrt von Fiume. Feuchtwarmes Klima (mittlere Jahrestemp. 
13°2°. mittlere Wintertemp. 77% relative Feuchtizrkeit 77°). Windschutz. Auermittel: Luftkur- 
ort (Winterstation) Seebäder (kalte von Mai- -November: Temp. 18— 27°; sandirer Bade- 
grund: aueh warme Seehbäder: Salzgehalt 38° ga) In verschiedenen öffentlichen und privaten 
Kuranstalten: Hydrotherapie: CO.. O-. elektrische Bäder: Tanglaugebäder; Elektro-. Mechano- 
therapie: elektr. Laehtbäder: Finsenbehandlunge: Heißluftbehandlung: Arsonvalisation: Luft-. 
Sonnen-, Sandbäder: Mileh-. Trauben-, Kefirkuren; Seewassertrinkkur: Gurgelungen und Vaginal- 
spülungen mit Secewasser: Röntgen- und Radinmtherapie: Psychotherapie: Entziehungskuren. 
Ein Sanatorium für Herzkranke. Eine Kinderstation. Ein Zanderinstitut und physikalische Heil- 
anstalt. Kine diätetische Anstalt. Ein Inhalatorium. Terrainkurort. Indikationen: Herz- und 
Getäbleiden: Erkrankungen der Atmunssorgane: Anomalien der Blutbildung: Nervenleiden: Heu- | 
fieber; chron. Nephritis: Stoffwechselstörungen; Skrofulose: Rachitis: Frauenleiden:; Rekon- 
valeszenz: Übergangsstation (von und nach Agypten). CT. S. 1231. 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 
Besuch: 48.106 Kurgäste und 8000 Passanten (1912). 


Acireale. Hafenstadt an der Südostküste von Sizilien bei Catania. 160m. Kurmittel: 
Winterkurort. Warme sulfatische Bitterquelle (19°) zum Baden und Trinken. Trauben- 
kuren. Indikationen: Beginnende Lungen-Tb. CE S. 151, 1457. 


Acquarossa. Schweiz, Kt. Tessin. 600 m. Kurmittel: Eisen-. arsen- und lithiumhal- 
tige Thermen (204 mg As,O, im Quellschlanım). Indikationen: Cf. S. 67, 296, 741. 


Acqui., Oberitalien. B.-St. der Linie Alessandria-Savona. 165 m. Kurmittel: Kochsalz- 
reiche Schwefelthermen (40--75°) zum Baden und Trinken. Schwefelschlammbäder. 
Indikationen: Cf. S. 1223. 

Adelboden. Dorf mit 2200 Einw.. Schweiz, Berner Oberland. 1356 m. 2'/, Std. Wagenfahrt 
von B.-St. Frutigen (Postverbindung). Kurmittel: Höhenkurort, Wintersport. Indikationen: 
Gi. S. 660. Kurzeit: Juni Sept. Dez. -März. Besuch: 1600 (1912). 


Adelheidsquelle vd. Heilbrunn. 


Adelholzen. Dorf mit 42 Einw., Kreis Oberbayern, am Rand der baverischen Alpen. 
656m. 12 Min. Warenfahrt von B.-St. Bergen. Aurmittel: Luftkurort. Einfache kalte 
Quellen zum Trinken. Baden, Versand. Künstliche CO,-Bäder, Moor-, Sol-, Fichtennadelbäder. 
Massage. Hydro- und Elektrotherapie. Indikationen: Nieren-, Blasenleiden; Gicht; Rheumatismus. 
Kurzeit: 1. 5.—1. 10. Frequenz: 912 (1905). 

Aflenz. Mäarktilecken mit 900 Einw., Bezirk Bruck a. d. Mur, Steiermark. 765 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstalion). Taegekuren. Terrainkuren. Milch- und Molken- 
kuren. Indikationen: Chron. Erkrankungen der Atmungsorgane; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. 
Kontraindikationen: Werzleiden: schwere Tb. Aurzeit: 15. 5.—15. 10. und 15. 12.—15. 3. Be- 
such: 1200 (1914). 


Ägypten vd. Assuan, Helouan, Kairo, Luxor, Mena-House. 


Ahlbeck. Dorf mit 2300 Einw., Prov. Pommern, auf Insel Usedom (Ostsee). B.-St. Kurmittel: 
Seebäder. Ferner Moor-, künstliche Sol- und CO,-Bäder, elektrische Lichtbäder, Sonnenbäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni— September. Besuch: 21.000 (1912). 


Ahrenshoop. Dorf mit 180 Einw., Prov. Pommern, nahe der Ostseeküste. 4km von 
B.-St. Wustrow (Postverbindung), 11 km von B.-St. Ribnitz (Dampfer). Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Mitte Mai—-Öktober. Besuch: 657 (1905). 


Ajaccio. Stadt mit 21.800 Einw. an der Ostküste von Korsika. Mit Dampfer 12 Std. von 
Marseille, 9 Std. von Nizza. Mittlere Temp. November— März 13°. Staub- und nebelfreies Klima. 
Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). Scebäder, Terrainkuren. Trinkkuren mit dem 
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Eisensäuerlinz von Orezza und den Schwefelthermen von Calda niccia. Indikationen: Hals- 
krankheiten, chron. Bronchialkatarrhe, Pleuritis, Herz- und Nierenleiden, Neurasthenie (außer 
depressiver Form), Rekonvaleszenz. Ct. 8.1457. Kurzeit: Besonders Februar— April. 


Aibling (Bad). Märktflecken mit 4060 Einw., Oberbayern. 481 m. B.-St. Aurmittel: Moor- 
bäder (eigene Moorlager). Sol- und Mutterlaugenbäder. Fichtennadel-, CO,-Bäder. Massage. 
Elektro- und Hydrotherapie. Elektrische Lichtbäder. Schwimmbad. Milch- und Molkenkuren. Im 
Kurhaus Wittelsbach außerdem Luft- und Sonnenbäder: Heileymnastik: Luft-, Liege-, Terrain- 
kuren: Diätotherapie. Indikationen: Rheumatisinus, Gieht, Exsudate, Frauenleiden, Lähmungen, 
Neuralsien, bes. Ischias, Verdauungsstörungen. Aurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 2500 (1913). 


Aigle. Stadt mit 3900 Einw., Schweiz. Kt. Waadt. 500 m. B.-St. Kurmittel: Klimati- 
scher Kurort (bes. für Frühjahr und Herbst). Kochsalzquelle zum Baden und Trinken. 
Wäasserheilanstalt. Indikationen: Cf. S. 675. 


Aix-les-Bains. Stadt mit 8100 Einw., Frankreich. Dep. Haute-Savove. 258 m. B.-St. Kur- 
mittel: Schwefelthermen (46°) zum Duschen. Baden, Inhalieren. Mechanotherapie. Indika- 
tionen: CË. S. 1223. Kurzeit: Ganzjährig. 


Alassio. Stadt mit 6060 Einw. an der italienischen Riviera di Ponente zwischen Nizza und 
Genua. B.-St. Mittlere Jahrestemperatur 163°. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation), See- 
bäder. Indikationen: Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: Juni - März. 


Alaunseebad bei Komotau. Häiusergruppe, zur 1km entfernten Stadt Komotau (19.000 Einw.), 
Böhmen, gehörige: am Rande des Erzgebirges. 330 m. 10 Min. Wagenfahrt von B.-St. Komotau. 
Kurmittel: Sulfatische Vitriolqnelle (20 mg Ferro-Ion) zu Badekuren. Bäder im Alaun- 
see (Wasser enthält %/,—1°, Alaun). Terrainkur. In der Kuranstalt: Hydro-, Elektro- 
therapie; Massage: CO,-Bäder; Moorbäder; Radiumbäder und -emanatorium; Luft-, Sonnenbäder, 
Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Nierenleiden: Frauenleiden: Rheumatismus: Gicht: 
Anämie; Rekonvaleszenz. Kontraindikationen: Tb.; Herzfehler: Schrumpfniere. Aurzeit: Ganz- 


Jährige. Besuch: 600 (1912). 
Aletschbord vd. Bellalp-Hotel. 


Alexandersbad. Badceort, Oberfranken (Bavern), im Fichtelgebirge. 590 m. 3km von B.-St. 
Wundsiedel. Aurmittel: 3 radioaktive Eisensäuerlinge (18 mg Ferro-Ion) zu Trink- und Bade- 
kuren. Ferner Moor-, Fichtennadel-. künstliche Solbäder. Wasserheilanstalt. Mechano- und 
Klektrotherapie. Milchkuren. Indikationen: Anämie: Chlorose: Frauenleiden: Nervenleiden: Ver- 
dauungsstörungen: chron. Herzleiden: Skrofulose; Rachitis. Cf. S. 297. Kurzeit: 13. :- 
Frequenz: 1000 (1912). 


Alexisbad. Bad mit 60 Einw., zur 2 km entfernten Stadt Harzgerode (4300 Einw.) im 
Herzogtum Anhalt gehörig; im Unterharz. 325 m. B.-St. Aurmittel: 1 Eisencarbonatquelle 
(16 mg Ferro-Ion) zum Trinken. 1 Vitriolquelle (67 mg Ferro-lon) zum Baden. Ferner: Moor- 
bider (eigenes Moorlager); Sol-, CO,-, Fichtennadel-, elektr. Lichtbäder: Ivdro-, Mechano- 
therapie; Luft- und Sonnenbäder. Indikationen: Bleichsucht; Frauenleiden ; Rheumatismus: 
Nervenleiden ; Herzleiden:; Verdauungsstörungen. Nachkurort nach Besuch von "Nauheim, 


Nenndorf, Karlsbad, Marienbad. Cf. S. 296, 297, 675, 848. Kurzeit: 15. 5.--30. 9. (auch Winter). 
Besuch: 2416 (1913). 


Algier. Stadt mit 97.000 Einw. 50 Std. Seefahrt von Marseille. Wintertemp. durchschnitt. 
ea. 15°5°. Kurmittel: Winterkurort. Indikationen: Katarrhe der Luftwege. Cf. S. 1457. Kon- 
fraindikationen: Asthma, Neigung zu Diarrhöe, Rheumatismus, Malaria. 


Alland. Dorf mit 1314 Einw., Bezirk Baden. Niederösterreich. 444 m. 50 Min. Fahrt mit 
Aufoomnibus von B.-St. Baden. Kurmittel: In Lungenheilanstalt: Hveienisch-diätetisches 
Kurverfahren; Tuberkulin-, Pneumothoraxbehandlung: Sonnenspiegelbehandlung. Indikationen: 
Leichte Fälle von Tb. Ausgeschlossen: Vorgeschrittene Tb., Komplikationen mit chirurgischer 
Tb. und mit anderen Erkrankungen. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1000 (1912). 


Allerheiligen. Bei B.-St. Olten (9300 Einw.), Schweiz, im Solothurner Jura. 900 m. 
l.ungensanatorium. Auch Winter geöffnet. 


Allevard. Stadt mit 3000 Einw., Frankreich. Dep. Isère. B.-St. Aurmittel: Schwefel- 
quelle (24 cem H,S) zum Baden, Trinken, Inhalieren. Molkenbäder. Indikationen: Cf. S. 1223. 


irt Kurorte und M berai pfannDeD., 


Alliaz. >œ oee Ke Waza 109m. 2%, wda Wannfahrt von B.-St. Vevev oder Carens. 
Kurmittsl: L.slötnsreort Eri.z-saisfatiscehe Sen wefeiquelie (auch CO- und H,S-bait.zı 
antun Baten un: Token JSnedtkkatınnen: CE > Mr 1223. 


Alpirsbach, Mtası me MADO E.nw.. bei Freuden-stwit im würtiernberzischen Schwarzwa!l. 
519m. B.->. Kurmittl: Lufikhrort. Sanatorium mit Bekte. Mechano-. Beschäftigunzs-. 
Pao hornerapse ee, Indekafionen: Innere Krankheiten: Nervenleiden. 


Alstaden vi. Bofe berz., 


Altenhruch. Fı-rken mii 2700 KEınw. Prov. Hannover. am F Ufer der Elemöändenz. I ktn 
vom Nord=seestrind. B -Si Kurmittel: -cebader. Wattenlauten. Indikationen: Li. 5. 1231. Kur- 
zeit: 1.6 1.10. Besuch: AO (1912). 


Altenbarg vl. Deut<ch- Atenpurz. 


Alt-Waarz. Dorf mit 200 Kinw.. Mecklenbkure-Schwerin. auf Halbinsel Wustrow. zwischen 
Ostsee und dem maizhatt. 10km von B-st. Neu-Bukow. Aurmittel: Seebäder Indikationen: 
(f. = 1231. Kurzeit: 1.6.-- 30.9. Besuch: 565 119095). 


Alt-Heide. Dorf mat 1000 Eınw.. Grafschaft Glatz. 400m. Kurnuttel: Erdige Säuer- 
hoge und erdige Eisensänerlingee (10ma Ferro-lon) zum Trinken. Baden. Versand. Eisen- 
mineralmoor zu Mosrbädern. Ferner Hvdro-. Klektrotherapie: Massage: Diätkuren: Röntgen- 
kabinett: Badıumkuren. Kurhans. Sanatorium. Indikationen: Herzleiden: Anämie: Frauen- 
leiden: Rheumatısımus: Gicht: Rekonvaleszenz. Aurzeit: 1. 3.—30. 9. Besuch: 10.000 (1913). 


Alt-Heikendorf. Dorf mit 2000 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. am Ostufer der Kieler 
sucht (Ostsee). Kurmitsel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Jum—Sept. Be- 
such: BCO (1912). 


Altmünster. Dorf mit 6900 Einw.. Bezirk Gmunden. Oberösterreich: am Traunsee. 443 m. 
»0 Min. Gehwege von B.-St. Ebenzweier: 25 Min. Wagenfahrt von B.-St. Gmunden. Kurmittel: 
Luftkurort. Bäder im See. Luft- und Sonnenbäder. Terrainkur. Indikationen: Katarrhe der 
Atmungsorgane: Anämie: Nervenleiden: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1.6.—30.9. Besuch : 2400 (1912). 


Altprags. Hänuserzruppe. zum Dorf Prags (592 Einw.). Bezirk Bruneck. Tirol. gehörig: über- 
raet von den nördl. Dolomiten. 1400m. 40 Mm. Wagenfahrt von B.-St. Niederdorf. Aurmittel: 
Kine erdalkalisch-sulfatische Quelle (Radioaktivität 21 M.-E) zu Trink- und Bade- 
kuren. Höhenkurort. Indikationen: Katarrhe der Atmunesorrane: Anämie: Chlorose: Nerven- 
leiden: Bheumatisinus: Gicht: Skrofulose: Hautkrankheiten: Rekonvaleszenz. Cf. S. 660. Kur- 
zeit: 20.5.- 20.10. Besuch: 600 (1912). 


Alt-Schmecks vı. Schmecks. 


Alvanen (Bad). Kuranstalt in der Schweiz. Kt. Graubünden. im Albulatale. 1003 m. B.-St. 
Kurmittel: 2 sulfatische Schwefelwasserstoffquellen zum Baden, Trinken. Inhalieren. 
Ferner Elektro-. Hydrotherapie: elektr. Lachtbäder: CO,-Bäder. Indikationen: Gicht: Rheuma- 
tisınus: chron. Katarrhe der Atmiunesorgeane: chron. Leiden der Verdauungsorgeane: Hautleiden: 
"rauenleiden: ehron. Katarrhe der Harnorgane: Schwächezustände. Cf. S. 660, 1223. Kurzeit: 1. 6. 
bis 30.9. 


Amand (Saint-). Stadt von 15000 Einw.. Frankreich, Dep. du Nord. B.-St. Aurmittel: 
Kalte Schwefelquellen und Schwefelschlammbäder. Indikationen: Cf. S. 848. 


Amelie-les-Bains. Badeort mit 1500 Einw., Frankreich. Dep. des Pvrendes-Orientales. in 
der Nähe von Arles, B.-St. 276m. Kurmittel: Zahlreiche Scehwefelthermen (44—61°) zum 
Baden und Trinken. Hydrotherapie. Heißluftbäder etc. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 
Ganzjährig. 


Amrum. XNordfriesische Insel (Nordsee) mit 1000 Einw., zu Schleswig-Holstein gehörig. 
Dampfschiff von Bremerhaven und Hamburg über Helgoland. von Husum über Wyk. Auf der 
Insel 2 dureh Kleinbahn verbundene Badeorte: Wittdün (mit Satteldüne) und Norddorf. 
Kurmittel: Seebäder. In Wittdün auch Resen-. Schaukel-, GO,-, Dampfbäder. In Norddorf 
uch Sonnen- und Laftbäder In Dr. Ides Nordseesanatorium und Kinderheim auch 
Hydro-, Klektrotherapie: Massage, Gymnastik. Indikationen: Cf. S. 1231, 1458. Kurzeit: 
1.5. 30. 9: anch Winter. Besuch: In Wittdün 3500 (1905). in Norddorf 1623 (1905). 
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Andeer. Ort mit 450 Einw., Schweiz. Kt. Graubünden. 13km von B.-St. Thusis. 981 m. 
Kurmittel: Luftkurort. Sulfatische Eisenquelle (195°), die von Pienieu her zugeleitet 
wird, zum Baden und Trinken. Inhalatorium. Eisenschlammbäder. Milch- und Molkenkuren. 
Indikationen: Cf. S. 151, 296, 341. Aurzeit: 15. 5.—30. 9. 


Andermatt. Schweiz, Kt. Uri. 1444 m. 50 Min. per Post von B.-St. Göschenen. Kurmittel: 
Höhenkurort. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Andreasberg (St.). Stadt mit 3700 Einw., Prov. Hannover. Rebz. Hildesheim. im Ober- 
harz. 627m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort, bes. für Tuberkulose. Bäder aller Art. Sanatorien. 
Indikationen: Cf. S. 1458. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 2600 (1912). 


Anna-Moorbad vd. Belohrad. 


Antogast. Bad. zur Gemeinde Maisach gehörig, Großherzogtum Baden, Kreis Offenburg, 
im Schwarzwald, im Maisachtal. 484m. 4'',km von B.-St. Oppenau. Kurmittel: 3erdig-alka- 
lisch-salinische Eisensäuerlinge (117—162 mg Ferro-Ion; Radioaktivität bis 16 M.-E.) 
zum Trinken. Baden, Versand. Ferner: Moorextraktbäder; künstl. CO,-Bäder: Milchkuren. Indi- 
kationen: Anämie, Chlorose: Krankheiten der Verdauungsorgane; Nieren-, Blasenleiden: Gicht: 
Frauenleiden; Nervosität. Cf. S. 297, 848. Kurzeit: 1.5.—15. 10. Besuch: 550 (1905). 


Apenrade. Stadt mit 7800 Einw., Prov. Schleswig-Holstein, Ostseeküste. B.-St. Aurmittel: 
Sceebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 


Apenta. Eine in der Nähe von Ofen (Budapest) entspringende salinische echte Bitter- 
quelle (245g Magnesiunisulfat, 154g Natriumsulfat) zum Versand. Indikationen: Cf. S. 151. 


Apollinaris. Ein warmer alkalischer Säuerling (21'2°), der in Ahrtal (Rheinprovinz) 
zwischen Neuenahr und Heppingen entspringt. Nur Versand. /ndikationen: Entzündungen des 
Halses und der Atmungsorgane; Erkrankungen der Magendarmschleimhaut: Erkrankungen der 
Harnorgane; XNierensteine; Blasenkatarrhe; Gicht. Beliebtes Tafelwasser. Cf. S. 26. 


Appenzell. Stadt mit 4600 Einw., Schweiz, Kt. Appenzell. 780 m. B.-St. Kurmittel: 
Luft- und Molkenkurort. Äurzeit: 1. 6.—15.9.\ 


Arbe. Stadt mit 820 Einw., Bezirk Zara, Dalmatien, auf der Insel Arbe. 10 m. Dampfer 
von Fiume, Abbazia, Pola, Triest etc. Kurmittel: Luftkurort, Seebäder. Luft-, Sonnen-, 
Sandbäder. Indikationen: Katarrhe der Luftwege: Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231, 
1457. Kurzeit: April bis Nov. Besuch: 1400 (1912). 


Arcachon. Gemeinde mit 8250 Einw. an der Südwestküste Frankreichs, Dep. Gironde. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Seebäder. Indikationen: Krankheiten der Atmungsorgane. 
Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Arco. Stadt mit 5000 Einw., Bezirk Riva, Südtirol. 91 m. B.-St. Trockenwarmes Klima 
(mittlere Wintertemp. 37°). Kurmittel: Klimatischer Winterkurort. Traubenkur. Terrainkur. 
Ferner im Kurpavillon: Massage: CO,-Bäder; Inhalationen; Lichttherapie: Sonnenbäder. Im 
Sanatorium St. Pankratius: Hydrotherapie; hvgienisch-diätetische Therapie. Indikationen: 
Chron. Erkrankungen der Almungswege (auch Tb.); Stoffwechselstörungen: Herzleiden; Nerven- 
leiden (bes. Schlaflosigkeit); Malaria; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1457. Aurzeit: 1. 10.—15. 5. Besuch: 
4000 (1912). 


Arendsee. Scebad mit 650 Einw.. Mecklenburg-Schwerin, Ostseeküste. B.-St. Kurmittel: 
Scebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 5230 (1905). 


Arienheller Sprudel. Beim Dorfe Arienheller, Rheinprovinz, nahe Rheinbrohl, entsprin- 
gender warmer alkalisch-erdig-muriatischer Säuerling (224°) zum Versand. Indika- 
tionen: Cf. S. 26. Tafelwasser. 


Arnstadt. Stadt mit 18.000 Einw.. Schwarzburg-Sonderhausen, an Ausläufern des 
Thüringer Waldes. 300 m. B.-St. Kurmittel: Reine Solquelle (49'6g Na-lon, 629 mg Brom-Ion, 
47 mg Jod-Ion) zum Baden (auch Dunstbäder), Inhalieren, Gurgeln. Luftkurort. Indikationen: 
Cf. S. 1273. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. 


Arosa. Dorf mit 2200 Einw.. Schweiz, Kt. Graubünden. 1720—1860 m. 6 Std. Postfahrt von 
B.-St. Chur. Kurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Mehrere Sanatorien (auch für Kinder). 
Indikationen: Cf. S. 660, 1457. Kontraindikationen: Alheromatose: inkompensierte Herzfehler; 
Nephritis; Leukämie; perniziöse Anämie: vorgeschrittene Tb. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
7761 (1913). 
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Artera. Pad bei der Stadt Artem (5900 Einw.). Prov. Sachsen. Rebz. Merseburg. 128 m. 
Kurmittel: Keine Solqunelle 12407 NaCl zum Baden. Trinken. Inhalıeren. Ferner: Mutter- 
jauzenbaaer: CO,-haltige Solbäder: Fichtennadel-. Dampf-. Heibluftkäder: Radiumbäder: Moor- 
Laser: elektr. Lichtpäder. Inhalatorınm. Gradierwerke. Indikationen: Cf. S. S48. Kurszeit: 15.5. 
bis 30.9. Besuch: 1146 (1912). 

Aßbmannshausen. l’orf mit 14 0 Einw.. Prov. Hessen-Nassau. Rebz. Wiesbaden. am Rhein, 
am Fute des Niederwalgs. &Om. B.-St. Aurmittel: Warme alkalische Koehsalzquelle 
1311: 54°, NaCl: u.a. auch 33 ma Lithium-lon) zum Baden. Trinken. Inhalieren. Gureeln. 
Versand. Ferner: Dampf- und Heißluttbäder: Mechano-. Elektrotherapie: Diät- und Trauben- 
kuren: Rasdium-Vnell-Emanationskamimer. Indikationen: Gicht: Nieren-. blasenleiden: chron. 
Magen-Darrm,katarrhe. Cf. 5S. 674. 741. Kurszeit: Mai—Okt. Besuch: 500 Kurzäste. 10.000 Pas- 
santen (1912). 

Assuan. ÖOleräcvpten. an der Sohle des 1. Nilkataraktes. 19 Std. Bahnfahrt von Kairo. 
Wüstenkiima. Im Winter kein Regen. anhaltender Sonnenschein: reine Luft mit geringer relativer 
Feuchtiskeit. B.-St. Aurmittel: Winterkurort. Indikationen: \Nephritis: chron. Katarrhe der 
Atmunzsoreane: Gicht: Rheumatismus: Syphilis: Rekonvaleszenz : Neurasthenie. Cf. S. 1457. 
Kurzeit: 1. 11.— 3. 5. 

Augustenburg. Seelad mit ICCO Einw.. auf Insel Alsen (Ostsee). Schleswie-Holstein. 
Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. 5. 1231. Avrzeit: Juni— Sept. Besuch: 360 (1905). 

Augustushbad. lad. zum Dorfe Liecan (620 Einw.) gekärig. Ker. Sachsen. Amtshaupt- 
mannschaft Dresden-Nenstadt. 220 m. !, Std. von B.-St. Radeberg. Aurmittel: 4 einfache kalte 
Quellen und eine reine Eisencarbonatquelle (11 mg Ferro-lon) zum Baden, Trinken. 
Gurgeln. Ferner: Moorbäder (eigenes Moorlaser): künstl. CO,-. Sol- und Schwefelbäder: Kiefer- 
nadel äder: Elektrotherapie: Massage: Milch-. Molkenkuren. Indikationen: Cf. S. 296. BAR. 
Kurzeit: März— Nov. Besuch: 2425 (1912). 

Augustusburg (im Erzeebirge). Stadt mit 3060 Einw., Ker. Sachsen. Amtshauptmann- 
schalt Flöha. 305m. 3km von B.-St. Erdmannsdorf (Postverbde.). Aturmittel: Luftkurort. 
Bäder aller Art. Massage. Elektrotherapie. Milchkur. Wintersport. Besuch: 1500 (1913). Kurzeit: 
15.5.—15. 9. 

Aulus. Ortschaft mit £00 Einw.. Frankreich. Dep. Ariège. am Nordalhang der Pyrenäen. 
Kurmittel: Erdig-salinische Eisenwässer. Indikationen: Cf. S. 296. 341. 

Aussee (Bad). Markiflecken mit 1600 Einw. in der nördl. Steiermark (Salzkammergut) in 
waldreicher Berelandschaft. 650 m. B.-St. Kurmittel: Sole (aus der k. k. Saline; 241 mg Na CI) 
zu Bädern und Inhalationen. Luft- und Terrainkurort. Seebäder. In verschiedenen Kur- 
anstalten: Hydrotherapie. Moor-, CO,-. O-. Fichtennadel-, elektr. Bäder: Massage; Radium- 
bäder: Dampfbäder: Heißluft: Mineralwasserkuren. Indikationen: Erkrankungen der Atmungs- 
organe: Nervenleiden: Anämie: Skrofulose: Rachitis: Exsudate: Frauenleiden: Herzleiden: 
Hautkrankheiten: Rheumatismus, Gicht: Nachkuren. Cf. S. 150. 848. 1273. Kurzeit: 15.5.—10. 10. 
Besuch: 12.000 (1912). 

Aussig. Stadt mit 39.254 Einw.. Böhmen im Elbtal. 148m. B.-St. Aurmittel: Radio- 
aktive alkalische Therme (317°: 28 M. E.. reine Thorium-Emanation) zu Radekuren. CO,- 
und O-Bäder. Moorbäder. Elektr. Lichtbäder. Dampfbäder. Waldsanatorium Rleische. Indika- 
tionen: Katarrhe der Atmungs- und Verdauungsorgane; Diabetes: Gicht. Cf. S.26. Kurzeit: 
Ganzjährig. 

Axalp. Schweiz. Kt. Bern. am nördl. Abhang des Faulhorns. 1530 m. Von B.-St. Brienz 
15 Min. Dampferfahrt nach Gießbach: von da 6 Min. per Drahtseilbahn nach Gießbach-Hotel: 
von da 2°’, Std. zu Fuß oder zu Pferd nach Axalp. Aurmitttel: Höhenkurort. Kurhaus. Indika- 
tionen: Cf. S. 660. Kurzeit: 10. 6.—30. 9. 

Ax-les-Thermes., Ort mit 1500 Einw.. Frankreich. Dép. Ariège. 760 m. B.-St. Aurmittel: 
Schwefelthermen (175—77T'5°) zum Trinken. Baden, Inhalieren. Indikationen: Cf. S. 1223. 


B. 


Baahe. Dorf mit 400 Einw.. auf Insel Rügen (Ostsee). Prov. Pommern. zwischen Göhren 
und Sellin. B.-St. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 
2808 (1913). 
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Baasen (Bázna). Dorf von 1450 Einw., Siebenbürgen, Kleinkokler Komitat. 290 m. 1"/, Std. 
Postfahrt von B.-St. Mediasch. Aurmittel: Jod- und bromhaltige Kochsalzsäuerlinge zum 
Baden und Trinken. Schlammbäder. Traubenkur. Indikationen: Cf. S. 598, 675. Kurzeit: 
Mai— Sept. 


Badbronn-Kestenholz. Dorf mit 2580 Einw. bei Schlettstadt, Unterelsaß. 195 m. Kurmittel: 
Erdig-salinische Kochsalzquellen (ua. auch 3'2 mg Lithium-Ion) zum Trinken, Inha- 
lieren, Baden. Ferner: Künstliche CO,-Bäder; Sandbäder: Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie; 
Mileh-, Obst-, Traubenkuren. Indikationen: Gicht; Nieren-, Blasenleiden; Darmkrankheiten; 
Nervenleiden. Kurzeit: 1.5.—15. 10. Besuch: 700 (1904). 


Baden (bei Wien). Stadt mit 22.000 Einw., Niederösterreich, 26km südwestl. von Wien, 
am Ostrand des Wiener Waldes, in Gebirgsschlucht. 231 m. B.-St. Kurmittel: 13 muriatisch- 
sulfatische Schwefelthermen (27—35'6°%; 6—11 mg Hvdrosulfid-Ion, z. T. wohl als freier 
H,S gelöst, 7—27 mg Thiosulfat-Ion: Radioaktivität 1'94—788 M. E.) zu Trink- und Badekuren, 
Inhalationen, Gurgelungen, Versand. Schwefelschlammbäder und -packungen. Luftkur- 
ort. Ferner in mehreren öffentlichen und privaten Kuranstalten bzw. Sanatorien: Hydro-, 
Elektro-, Thermo-, Lichttherapie; Röntgeninstitut; Radiumbäder und -emanatorien; CO,- und 
O-Bäder; pneumatische Kammern; Inhalationen (auch nach Buruine); Beschäftigungstherapie; 
Luft-, Sonnenbäder; Liegekur; Obst-, Traubenkuren. Chirurgische und gynäkologische Therapie. 
Indikationen: Rheumatismus; Gicht: Gelenkleiden; Skrofulose; Nervenleiden: chron. Vergiftungen; 
Lues, Hautleiden; Blasen-, Nierenbeckenentzündungen: Knochenleiden ; Unfallfoleen; Frauenleiden; 
Katarrhe der Atmungs- und Verdauungsorgane:; Rekonvaleszenz. Kurzeit: Ganzjährig. Hoch- 
saison: 15. 6.—30. 8. Besuch: 32.000 Kurgäste und einige Hunderttausend Passanten (1912). 


Baden (Schweiz). Stadt mit 9800 Einw., Schweiz, Kt. Aargau, an der Limmat. 382 m. B.-St. 
Kurmittel: Radioaktive kochsalzhaltige Schwefelthermen (48°; Radioaktivität des 
Quelleases 25:4, des Wassers 024—0°58 M. E.) zum Baden, Trinken, Inhalieren. Natürliche Gas- 
dampfbäder. Ferner: Elektrotherapie; elektr. Bäder; Röntgen-, Radiumbehandlung; Diathermie; 
Hochfrequenzströme; Heißluft: Mechanotherapie; Hydrotherapie. Indikationen: Stofiwechselkrank- 
heiten; Gicht; Rheumatismus; Knochen- und Gelenkleiden; Neuralgien; Nervenleiden; chron. Ka- 
tarrhe der Luftwege (Tb. ausgeschlossen); Frauenleiden: Unterleibsplethora; Nieren-, Blasenleiden; 
Metallvergiftungen. Kurzeit: 1. 4.—30.9. Besuch: 15.000 (1912). 


Baden-Baden. Stadt mit 23.000 Einw., Großherzogtum Baden, im Schwarzwald, im Oos- 
tale. 206 m. Kurmittel: 11 warme reine Kochsalzquellen (44°4—68'6°; u.a. bis zu 96 mg 
Lithium-Ion; Radioaktivität bis zu 126 M.E.) zum Baden, Trinken, Inhalieren, Gurgeln, Duschen, 
Versand. Aus dem Quellwasser werden Quellsalze und Pastillen hergestellt. In 2 großherzog- 
lichen Badeanstalten Thermal-, Schwimm-, Wild-, Schwitz-, Dampf-, elektrische, Licht-, CO,-, 
Sauerstoffluftstrudelbäder; Hydrotherapie; Inhalatorium; Fango; Tallermann-Apparate; Mediko- 
mechanik. Außerdem in verschiedenen Hotels Wannen-Thermalbäder. Ferner: Milch-, Molken-, 
Ketir-, Kräutersaft-, Traubenkuren. Terrainkuren. Pneumatische Kuren im Inhalatorium und in 
einer privaten pneumatischen Anstalt. Mehrere private Sanatorien für Magen-Darmleiden und 
Stoffwechselstörungen; für Nervenleiden, Morphinisten, Alkoholiker etc. Indikationen: Gicht; 
Rheumatismus; Skrofulose; Fettsucht; chron. Metallvergiftungen; Folgezustände von Verletzungen; 
Katarrhe der Atmungsorgane, der Harnorgane: Neuralgien; Neurosen; Neurasthenie; Lähmungen; 
chron. Hautleiden; Frauenkrankheiten; Rekonvaleszenz. Kurzeit: Ganzjährig. Hauptkurzeit: 
15. 4.—15. 10. Besuch: 80.000 (1912). 


Badenweiler. Dorf mit 835 Einw., Großherzogtum Baden, Kreis Lörrach. 450 m. B.-St., 20 Min. 
entfernt das Kur- und Waldhotel Schloß Hausbaden, 535 m. Kurmittel: Einfache warme 
Quelle (264°; Radioaktivität 10 M. E.) zum Baden, Gurgeln, Trinken, Nasenduschen. In der 
sroßherzoglichen Badeanstalt: Hydrotherapie; Warmluft-, Heißlaft-, Dampfbäder,; Thermal-, 
Wannen- und Schwimmbäder; CO,-Thermalbäder; elektr. Lichtbäder; hydroelektr. Bäder; Mediko- 
mechanik; Luft- und Sonnenbiider; Moor-, Schlammbäder; Radiumquellenemanatorium. Inhala- 
torium. Milch-, Traubenkuren. Luft- und Terrainkurort. Indikationen: Herz- und Gefäß- 
leiden; Nervenleiden; Gicht; Rheumatismus; Fettleibigkeit; Frauenleiden; chron. Erkrankungen 
der Atmungsorgane; Anämie; Nierenleiden; Basedow; Rekonvaleszenz. Äurzeit: April-Okt. 
Besuch: 8000 (1913). 


Badgastein. Dorf mit 2351 Einw. in Salzburg, in den östlichen Hohen Tauern. 961 bis 
1097 m. B.-St. Kurmittel: 18 stark radioaktive Akratothermen (28—49'4°; bis zu 170 M. E.) 
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zu Trink- und Badekuren, Inhalationen. Versand. Luftkurort. Ferner: Dampfbadeanstalt. 
Trockenemanatorium. Zander- und Röntgeninstitut. Elektrotherapie. Indikationen: Nervenleiden: 
Rheumatisinus: Gicht: Frauenleiden: Anomalien der Ernährung und Blutbildune: Marasmus 
senilis; Blasen-. Nieren-, Prostataleiden: Knochen-. Gelenkerkrankungen: Verletzungsfoleen: Haut- 
leiden: Nachkuren: Rekonvaleszenz. Aontraindtikationen: Schwere Herzleiden ; maligne Geschwäülste: 
alle mit Blutungen oder Fieber verbundenen Erkrankungen. Aurzeit: 1. 5.—30.9. Besuch: 13.000 
Kurräste, 8000 Passanten (1913). 


Bagnères de Bigorre. Stadt mit 9000 Einw.. Frankreich. Dep. Hautes-Pyrénées. 529 m. 
B.-St. Kurmittel: Sulfatische Eisenthermen (bis 51°) zum Trinken und Baden. Indika- 
tionen: Rheumatische und nervöse Leiden: chron. Darm- und Lungenkatarrhe. Cf. S. 296, 341. 


Bagnères de Luchon., Stadt mit 3300 Einw.. Frankreich. Dep. Haute-Garonne, in den 
Pyrenäen. 628 m. B.-St. Aurmittel: 49 Schwefelthermen (16- 68°: viel freier H,S. viel orga- 
nische Substanz, sog. Baregine) zum Trinken, Baden, Duschen, Dampfbädern, Inhalieren. Indi- 
kationen: Cf. S. 1223. 


Balaton-Füred. Ort mit 1800 Einw.. Ungarn. Zalaer Komitat, am Plattensee. 150 m. 1 Std. 
Dampfschiffahrt von B.-St. Siófok. Aurmittel: Alkalisch-salinische Säuerlinge zum 
Trinken und Baden. Ferner: Seebäder; Schlammbäder von Seeschlamm; Trauben-, Molkenkuren. 
Indikationen: Cf. S. 150, 455. Kurzeit: Mai—Okt. Frequenz: 2500 (1905). 


Ballenstedt. Stadt mit 6100 Einw., Herzogtum Anhalt, am Nordrand des Harzes. 264 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. 2 Sanatorien mit allen modernen physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden für innere Leiden, Nervenkranke, Rekonvaleszenten. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
4500 (1913). 


Bansin (Seebad). Gemeinde mit 300 Einw., auf Insel Usedom (Ostsee), Prov. Pommern, 
3km von Heringsdorf (Wagen- und Motorverbindung). KAurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 6.—15. 9. Besuch: 8500 (1912). 


Bareges. Ort mit 800 Einw.. Frankreich, Dep. Hautes-Pyrénées. 1240 m. 3 Std. von B.-St. 
Pierrefitte. Kurmittel: 10 Schwefelthermen (19—44°; viel organische Substanz, sog. Barégine) 
zum Baden und Duschen. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 20. 6.—15. 9. 


Bartfeld (Bärtfa). Stadt mit 6100 Einw., Ungarn, Komitat Säros, am Südabhang der 
Beskiden, 15 Min. von B.-St. Stadt Bartfeld. 382 m. Kurmittel: Etwas Jod haltige alkalische 
Eisensäuerlinge zum Trinken und Baden. Eisenmoorbäder (eigene Moorlager). Ferner: 
Hvdro-, Elektrotherapie; elektr. Bäder; Kiefernadelbäder; Molken-, Terrainkuren. Indikationen: 
Cf. Bd. I, S. 296, 677. Kurzeit: 1. 5.—15. 10. Besuch: 8000 (1913). 


Bath. Stadt mit 50.000 Einw. an der Westküste von England, Grafschaft Somerset. B.-St. 
3 Std. Bahnfahrt von London. Awrmittel: Warme sulfatische Bitterquellen (42:7—47'5°) 
zum Trinken und Baden. /ndikationen: Gicht: Rheumatismus; Metallvergiftungen. Cf. S. 341. 


Battaglia. Gemeinde mit 4500 Einw.. Oberitalien. bei Padua. B.-St. Kurmittel: Warme 
Kochsalzquellen (585—71'2°) mit natürlicher Dampfgrotte. Fango. Indikationen: Cf. S. 675. 
Kurzeit: 1. 4.—31. 10. 


Bauerhufen. Dorf mit 200 Einw., Prov. Pommern, am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 730 (1912). 


Beatenberg (St.). Dorf mit 1100 Einw., Schweiz, Kt. Bern. 1150 m. 3 Std. Wagen- oder 
Postfahrt von B.-St. Interlaken oder 1'/, Std. Dampferfahrt von B.-St. Thun nach Beatenbucht 
und von da 15 Min. per Drahtseilbahn. Aurmittel: Höhenkurort. Wasserheilanstalt. Indi- 
kationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1.5.—31. 10. (auch Winter). Besuch: 10.000 (1912). 


Beaulieu-sur-Mer. Ort mit 550 Einw., Frankreich, Dep. Alpes maritimes, an der Riviera 
zwischen Nizza und Monte Carlo. Aurmittel: Klimatischer Winterkurort. 


Belalp-Hotel. Schweiz, Kt. Wallis, am Rande des großen Aletschgletschers. 2180 m. Von 
B.-St. Brig 5 Std. auf gutem Saumplad. Kurmittel: Alpiner Höhenkurort. Indikationen: 
Cf. S. 660. Kurzeit: Sommer. 


Bělohrad. Stadt mit 2700 Einw., Bezirk Neupaka, Böhmen. 297 m. B.-St. Kurmittel: Im 
»Anna-Mourbad« Moorbäder (eigene Moorlager). Eine arsenhaltige erdalkalische Quelle 
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(0°078 mg Ilvdroarsenat-Ion) zu Trinkkuren. Luft- und Terrainkur. Ferner: Massage: CO,- 
Räder. Indikationen: Rheumatismus: Gicht: Nervenleiden; Exsudate: Frauenleiden; Hautleiden. 
Kontraindikationen: Herz- und Gefäßleiden; Tb.; Epilepsie; Gravidität. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. 
Besuch: 1123 (1912). 


Bentheim. Bad, zur gleichnamigen Stadt (3000 Einw.) gehörig, Prov. Hannover. Rebz. 
Osnabrück, nahe der holländ. Grenze. 90 m. Kurmittel: 2 sulfatische Schwefelquellen 
zum Trinken und Baden. Schwefelschlamm- und Moorbäder. Ferner: CO,-Bäder; Massage; 
Elektrotherapie: Luft- und Sonnenbäder. Indikationen: Rheumatismus: Gicht: Neuralgien; Läh- 
mungen: Neurasthenie: Frauenleiden; Schwächezustände; Rekonvaleszenz; Anämie: chron. 
Katarrhe der Luftwege. Kurzeit: 1. 6.—31. 8. Besuch: 900 (1912). 


Bentlage (Solbad Gottesgabe). Dorf mit 140 Einw., Prov. Westfalen, Rebz. Münster. B.-St. 
Rheine (Auto, Omnibus). Heilmittel: Mehrere Solquellen zum Baden, Inhalieren, Versand. 
Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit: 8. 5.—30. 9. Besuch: 800 (1905). 


Berchtesgaden. Markt mit 2900 Einw., Oberbayern. 572 m. B.-St. Kurmittel: Solbäder 
(eigene Sole mit 26°5%, NaCl). Luftkurort (auch Winterstation). Wintersport. Ferner: See- 
bäder (im Königssee ete.): Luft- und Sonnenbäder: elektr. Bäder; Inhalationen; Massage: Milch-, 
Molkenkuren. Indikationen: Anämie; Chlorose; chron. Krankheiten der Atlmungsorgane, auch Tb. 
Cf. S. 150, 1273, 1458. Aurzeit: 15. 5.—15. 10. und Dez.—Febr. Besuch : 8200 (1905). 


Berck-sur-Mer. Stadt mit 7000 Einw., Frankreich. Dep. Pas de Calais. B.-St, Kurmittel: 
Seebäder, Kindersecehospiz, Schwefelquelle. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Berg. Vorstadt von Stuttgart mit 6560 Einw. 215 m. Kurmittel: 2 radioaktive erdig- 
sulfatische Kochsalzsäuerlinge (u. a. auch 6 bzw. 7 mg Ferro-Ion) zum Baden, Trinken, 
Duschen, Versand. Ferner in Wasserheilanstalt: Hvdro-, Elektrotherapie; Eisenmineral- 
inoorbäder; Sol-, Schwefel-, elektr. Bäder; Massage; Milchkuren. Indikationen: Rheumatismns; 
Gicht; Herzleiden: Neurasthenie: Chlorose; Frauenleiden; Verdauungsstörungen. Cf. S. 675, 848. 
Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 200 (1905). 


Berg-Dievenow. Dorf mit 350 Einw.. Prov. Pommern, auf Landzunge zwischen Ostsee 
und der Dievenow. Per Dampfschiff 25 Min. von B.-St. Cammin, bzw. 4'/, Std. von Stettin. 
Kurmittel: Seebäder. Eine reine Solquelle (2'9%, Na Cl) zum Baden. Eisenmoorbäder 
(eigene Moorlager). Indikationen: Cf. S. 848, 1231. Aurzeit: 1. 6.—20.9. Besuch: 4140 (1912). 


Berggießhübel. Stadt mit 1400 Einw., Kgr. Sachsen, sächsische Schweiz. 300 m. B.-St. 
Kurmittel: Eine alkalisch-muriatisch-salinische Eisencarbonatquelle (0'1 g Ferro- 
Ion) und eine reine Eisencarbonatquelle (36 ng Ferro-lon) zum Baden. Ferner: Moor- 
extrakt-, CO,-Bäder; Kiefer- und Fichtennadeldampfbäder ; elektr. Liehtbäder; Milchkuren. 
Indikationen: Rheumatismus; Bleichsucht; XNervenleiden. Cf. S. 296. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. 
Besuch: 1800 (1913). 


Bergün. Dort mit 800 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1385 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
luftkurort (auch Winter). Radioaktive eisenhaltige sulfatische Bitterquelle (232 M. E.) 
zum Trinken und Baden. Indikationen: Anämie; Chlorose: chron. Pleuritis; chron. Bronchitis; 
Asthma; Heufieber: Neurasthenie; Rekonvaleszenz. Cf. S. 296, 660, 1457. Aurzeit: Juni— Sept. 
und Dez.-—März. Besuch: 350 (1913). 


Bergzabern. Stadt mit 2800 Einw., Rheinpfalz (Bayern), am Fuße der Vogesen. 170m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. In Wasserheilanstalt und Sanatorium phvsikalisch-diäte- 
tische Therapie. Indikationen: Die üblichen. Besuch: 1735 (1905). 


Berka an der Ilm. Stadt mit 2400 Einw., Großherzogtum Sachsen, bei Weimar. 
275 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Ferner: Moor-, Sand-, Kiefernadelbäder; Elektrotherapie; 
Massage. Ein Sanatorium für Nerven-, Herz-, Magendarmleiden. Indikationen: Chron. Erkran- 
kungen der Nieren, Gelenke, Muskeln; Neuralgien; Frauenleiden; Neurasthenie; Rekonvaleszenz. 
Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 2169 (1912). 


Bernardino (San). Dorf am südlichen Abhange des gleichnamigen Passes, Schweiz, 
Kt. Graubünden. 1626 m. 7!/, Std. Postfahrt von B.-St. Bellinzona, 11", Std. von B.-St. Chur. 
Kurmittel: Höhenluftkurort. Ein sulfatisch-erdiger Eisensäuerling zum Trinken. 
Indikationen: Cf. S. 297, 660. Kurzeit: 15. 6.— 15.9. 
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Bernburg. Stadt von 35.500 Einw., Herzogtum Anhalt. an der Saale. 56m. Kurmittel: 
Reine Solquelle (262°, NaCl) zum Baden. Duschen. Inhalieren. Ferner: Moorbäder (aus 
Schmiedeberger Eisen-Schwefel-Moor): Fichtennadel-. Malz-, elektr. Licht-, Dampf-, Heißluft- 
bäder. Massage. Kur- und Badehaus. Inhalatorium. Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit : Ganzjährig. 
Besuch: 6000 (inkl. Passanten, 1913). 


Bertrich. Dorf mit 500 Einw., Rheinprovinz, Rebz. Coblenz. 165m. 11km von B.-St. 
Bullay (Postautoverkehr). Aurmittel: 2 warme alkalisch-salinische Quellen (327°) zum 
Trinken, Baden, Gurgeln, Inhalieren, Versand. Indikationen: Magendarmleiden: Erkrankungen 
der Leber und Gallenwege, der Harnorgane: Gicht; Rheumatismus; Fettleibigkeit; Frauenleiden: 
Neurasthenie: Diabetes. Cf. S. 455. Aurzeit: 1.5.—30. 9. Besuch: 5545 (1912). 

Bex-les-Bains. Ort mit 4550 Einw. im Rhonetal, Schweiz, Kt. Waadt. 430 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. Solquelle (275%, NaCl) zum Baden, Trinken, Inhalieren. Ferner: Hydro- 
therapie: Fichtennadel-, CO,-Bäder; Fango; Elektrotherapie: Milch- und Traubenkuren. Indika- 
tionen: Skrofulose: Lymphatismus: Frauenleiden: Exsudate: Gelenkleiden: Anämie: Rheumalismus: 
Herzleiden: Nervenleiden: Neuralgien: Rekonvaleszenz. Ausgeschlossen: Lungen-Tb. Kurzeit: 1. 4. 
bis 31. 10. 


Biarritz. Badeort mit 12.800 Einw.. Frankreich, Dep. Basses-Pyrénées, am Golf von Biskava. 
7kın südl. von Bayonne. B.-St. Aurmittel: Seebäder. Winterkurort. Hydrotherapie; Sol- 
und Mutterlaugenbäder. Indikationen: Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Bienenberg. Kurhaus, Schweiz, Kt. Baselland. 231 m. 1 St. von B.-St. Liestal. Kurmittel: 
Luftkurort. Solbäder. Inhalationen. Indikationen: Cf. S. 1273. 
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Bilin-Sauerbrunn. Gruppe von Kurgebäuden, zur 1 km entfernten Stadt Bilin (10.000 Einw.). 
Bezirk Dux, Böhmen. gehörig. 210 m. B.-St. Kurmittel: Alkalischer Säuerling zum Trinken, 
Baden, Versand. Terrainkur. Hvdro-, Elektrotherapie: Dampfbäder; Massage; CO,- und O-Bäder: 
Inhalatorium; pneumatische Kammer. Indikationen für die Trinkkur: Magenleiden mit Hyper- 
acidität: Gallenleiden; chron. Nephritis; Blasenkatarrh: Lithiasis; Arthritis; Katarrhe der Luft- 
wege. Cf. S. 26. Besuch: 150 (1913). 


Binz. Dorf mit 1100 Einw. auf der Insel Rügen (Ostsee), Prov. Pommern. B.-St. Auch 
Dampfschiflverbindung mit Stettin. Aurmitiel: Seebäder. Luft- und Sonnenbäder: Fango- 
extraktbäder. Private Kuranstalt für Orthopädie, Heileymnastik, Elektro- und Röntgentherapie, 
Nervenmassage. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 25.000 (1912). 


Birmenstorf. Schweiz, Kt. Aargau. Aurmittel: Salinische echte Bitterquelle nur 
zum Versand. Indikationen: Cf. S. 151. 


Birresborn. Dorf in der Eifel. Rheinprovinz. Kurmittel: 3 alkalische Säuerlinge. 
von denen die »Lindenquellee zu Trinkkuren versandt wird. Außerdem wird ein mit CO, 
imprägniertes Tafelwasser versandt. Indikationen: Cf. S. 26. 


Biskirchen. Dorf an der Lahn, Rheinprovinz. Aurmittel: 3 erdig-muriatische 
Siuerlinge nur zum Versand. Indikationen: Cf. S. 341. 


Biskra. Gemeinde mit 7528 Einw., Algerien, Dep. Constantine. 111 m. Wüstenklima. Kur- 
mittel: Klimatischer Winterkurort. Warme muriatisch-salinische Bitterquellen 
(40°) zum Baden und Trinken. Indikationen: Cf. S. 151, 1457. 


Blankenberghe. Stadt mit 6200 Einw.. Belgien, Nordseeküste. B.-St. Aurmittel: Sec- 
bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 45.000 (1913). 


Blankenburg (am Harz). Stadt mit 10.700 Einw., Braunschweig. 350 m. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. 3 Sanatorien für innere Krankheiten, Nervenleiden, Rekonvaleszenz. 


Blankenburg (im Schwarzatal). Stadt mit 3500 Einw., Schwarzburg-Rudolstadt, Thüringen. 
B.-St. 226m. Kurmittel: Luftkurort. Bäder aller Art: Schwimmbäder: elektr. Lichtbäder: 
Massage und Heilgymnastik; Milch- und Molkenkuren. 3 Sanatorien für innere Krankheiten. 
Nervcenleiden, Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1. 5.—1. 10. Besuch: 8263 (1905). 


Blankenhain. Stadt mit 3479 Einw.. Großherzogtum Sachsen, Thüringen. 362 m. Kur- 
mittel: Luftkurort. Heilanstalt für Hals- und Lungenkranke. Sanatorium für 
Nerven- und Gemütskranke. Kurzeit: Sommer: in der Lungenheilanstalt auch Winter. Besuch: 
588 (1905). 
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Blasien (St.). Stadt von 1800 Einw.. Großherzogtum Baden, im südl. Schwarzwald. 762 m. 
Von B.-St. Waldshut 25km, Albbruch 26km, Titisee 30km (Post. Auto). Kurmittel: Luftkur- 
ort. Terrainkuren. Bäder aller Art; Gymnastik. Massage: Luft- und Sonnenbäder: Elektrotherapie. 
Diätetische Kuren. Wasserheilanstalt (Hotel und Kurhaus St. Blasien). Sanatorien für 
innere und Nervenleiden, auch Heilanstalt für Lungenkranke. Indikationen: Nervenleiden: 
Frauenleiden; Krankheiten der Kreislaufs-, Atmungs- und Verdauungsorgane; Chlorose; Fett- 
sucht: Rheumatismus. Cf. S. 1458. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 6728 (1913). 


Blumenstein. Gemeinde mit 800 Einw., Schweiz, Kt. Bern. 655 m. Kurmittel: Luftkur- 
ort. Alkalisch-erdige Eisenquellen. Indikationen: Cf. S. 296. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. 


Bocklet. Dorf mit 350 Einw., Bavern, Unterfranken. an der fränkischen Saale. 210 m. 
9km von B.-St. Kissingen (VPostverbindung). Aurmittel: Ein muriatisch-erdiger Eisen- 
säuerling (42 mg Ferro-Ion) und eine reine Schwefelwasserstoffquelle zum Trinken, 
Baden, Inhalieren, Gurgeln. Ferner: Moorbäder: Massage; Elektrotherapie. Indikationen: Schwäche- 
zustände; Anämie, Chlorose: Frauenleiden: Hysterie; Neurasthenie; Rheumatismus: chron. 
Magenkatarrh; Gicht. Cf. S. 296. 1223. Aurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 228 (1905). 


Bödele. Hotel und Gruppe von Alpenhäuschen, zur Gemeinde Schwarzenberg (1208 Einw.), 
Bezirk Bregenz, Vorarlberg. gehörig. 1140 m. 1'/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Dornbirn. Kur- 
mittel: Höhenkurort. Bäder im nahen Moorsee. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 150. 660. 
Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 500 Kurgäste und 6000 Passanten (1912). 


Bohdaneč. Stadt mit 1645 Einw., Bezirk Pardubitz, Böhmen. 216 m. Von Pardubitz 40 Min. 
im Postauto. Kurmittel: 2 einfache kalte Quellen. Moorbäder, Hydro- und Elektro- 
therapie. Kohlensäurebäder, Radiumemanatorium (künstlich). Indikationen: Rheumatismus: Gicht; 
Neuralgien: Gefäßerkrankungen; Frauenleiden. Cf. S. 848. Kurzeit: 1. 5.—30.8. Besuch : 500 (1914). 


Boltenhagen. Dorf mit 125 Einw., Mecklenburg-Schwerin, am Ostseestrand. 35km von 
B.-St. Klütz (Omnibus). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Ct. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—1. 9. 


Besuch: 3500 (inkl. Passanten, 1912). 
Bonifaciusbrunnen vd. Salzschlirf. 


Boppard. Stadt mit 6800 Einw., Rheinprovinz, Rgbz. Coblenz. am Rhein. 70m. B.-St. 
Kurmittel: Luft- und Traubenkurort. Wasserheilanstalt. Milch-, Molkenkuren. Kur- 
zeit: Ganzjährig. Besuch: 12.500 (inkl. Passanten, 1912). 

Borby. Dorf mit 1762 Einw., nahe B.-St. Eckernförde, Prov. Schleswig-Holstein, am Ost- 
seestrand. ÄAurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 
632 (1905). 

Bordighera. Stadt mit 4000 Einw. an der italienischen Riviera, westl. von San Remo. 
B.-St. Kurmittel: Klimatischer Winterkurort (sehr lange Besonnung). Seebäder. Wasser- 
heilanstalt. Indikationen: Herz- und Gefäßleiden; Gicht: Diabetes; Anämie; Rheumatismus; 
Nervenleiden ; Rekonvaleszenz ; chron. Katarrhe der Luftwege. Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: 15. 
10.—15. 5. 

Borkum. Dorf mit 2260 Einw. auf der gleichnamigen ostfriesischen Insel (Nordsee). zur 
Prov. Hannover gehörig. Dampfschiflverbindung mit Emden (2 Std.), Leer (3 Std.), Bremerhaven, 
Hamburg. Kurmittel: Seebäder. Licht-, Luftbäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1.6. bis 
30.9. Besuch: 26.294 (1912). 


Bormio. Kurort mit 1950 Einw., am Südfuß des Stilfser Joches, Oberveltlin, Italien. 
1340—1410 m. Postverbindung von B.-St. Spondinig, Autoverbindung (2 Std.) von B.-St. Tirano. 
Kurmittel: Luftkurort. Radioaktive Akratothermen (35—41°’) zum Trinken und Baden. 
H,S-haltige Schlammbäder. Natürliche Dampfbäder in einer Grotte. Indikationen : 
Rheumatismus; Gicht; Ischias; chron. Haut- und Frauenleiden. Cf. S. 22, 660, 1205. Kurzeit: 


1. 6.—30. 9. Besuch: 25.000 (1912). 

Boulogne-sur-Mer. Stadt mit 51.200 Einw., Frankreich. Dep. Pas de Calais. B.-St. Kur- 
mittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. 

Bourbon-Lancy. Stadt mit 4500 Einw., Frankreich, Dep. Saône et Loire. B.-St. Kur- 
mittel: Kochsalzthermen (47—51°) zum Trinken und Baden. Indikationen: Rlieumatismus; 
Magendarmleiden. Cf. S. 675. 
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Bourbonne-les-Bains, Stadt mit 4500 Einw.. Frankreich. Dép. Haute-Marne. B.-St. 272 m. 
Kurmittel: Kochsalzthermen (58- 66°) zum Trinken und Baden ete. Indikationen: Cf. S. 673. 
Kurzeit: 15. 5.—15. 9. 


Bourboule vd. La Bourboule. 


Bournemouth. Stadt mit 40.000 Einw., Südküste von England. Grafsch. Southampton, 
nahe dem Hafenort Poole. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Seebäder. Indikationen : L.ungen-Tb.; 
Pleuritis. 

Bozen vd. Gries. 

Brambach. Badeort mit 2000 Einw., im sächsischen Vogtlande, Elstergebirge. B.-St. 
Kurmittel: 6 stark radioaktive Säuerlinge (Radioaktivität 106—2200 M. E.). darunter auch 
ein alkalisch-erdig-salinischer Eisensäuerling (Wettinquelle) zum Baden. Trinken. 
Versand. Quell-Emanatorium. Cf. Elster. Indikationen: Gicht: Rheumatismus; Arteriosklerose: 
Frauenleiden; Anämie: XNeuralsien: Senium. Aurzeit: 1. 4.—31. 10. (auch Winter) Besuch: 
373 (1913). 


Bramstedt. Stadt mit 2900 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. 10m. B.-St. Kurmittel: 
2 reine Kochsalzqguellen zum Baden und Duschen. Indikationen: Cf. S.675. Kurzeit: 
15. 5.- 30.9. Besuch: 1000 (1912). 


Braunfels. Stadt mit 1500 Einw., Rheinprov., Kreis Wetzlar. 273m. Kurmittel: Luft- 
kurort. Phvysikalisch-diätetische Heilanstalt. Besuch: 500 (1912). 


Braunlage. Flecken mit 3000 Einw., im Oberharz, Herzogtum Braunschweig. 580 -630 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Moorbäder (eigene Moorlager), 2 Sanatorien für innere 
Krankheiten, Nerven- und Frauenleiden. Indikationen: Cf. S. 848. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 


15.000 (1913). 


Braunwald. Dorf mit 250 Einw., Schweiz. Kt. Glarus. 1300 m. Elektr. Bahn von B.-St. 
Linthal. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: C. S. 660. Kurzeit: 15. 6.- 15.9. 


Breege. Dorf mit 500 Einw. im Norden von Rügen. Prov. Pommern, am Ostseestrand. 
3km von B.-St. Altenkirchen. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: CF, S. 1231. Kurzeit: 1.6. bis 
30. 9. Besuch: 1542 (1913). 


Brennerbad. Gruppe von Kurgebäuden und Hotels, zur Gemeinde Brenner (461 Einw.) 
im Bezirk Brixen, Tirol, gehörig, am Südrande des Brennerpasses. 1326 m. B.-St. Kurmittel: 
Eine schwach radioaktive Akratotherme (216%: 1—8 M. E.) zu Trink- und Badekuren. Luft- 
und Terrainkurort. Hvdro-, Elektro-, Heißlufttherapie: Massage. Indikationen: Katarrhe 
der Atmungswege: Anämie: Chlorose: Nervenleiden; Rheumatismus; Gicht; Rekonvaleszenz. 
Cf. S. 22, 660. Kurzeit: Juni— Sept. Besuch: 2000 (1913). 


Bresimo. Dorf mit 500 Einw.. Bezirk Cles, Tirol. 1030 m. 1 Std. Saumweg von B.-St. Mostiz- 
zolo. Kurmittel: Höhenkurort. 2 eisenhaltige Quellen (Analyse fehlt) zu Badekuren. In- 
dikationen: Rheumatismus; Gicht. Cf. S. 660. Kurzeit: Juli—Mitte Sept. Besuch: 500 (1912). 


Brevine (La). Gemeinde mit 1500 Einw., Schweiz, Kt. Neuenburg. 1100 m. Kurmittel: 
Höhenkurort. Eisenquelle. Indikationen: Cf. S. 296, 660. 


Brides-les-Bains. Dorf mit 300 Einw., Frankreich, Dep. Savove. 640 m. Kurmittel: Arsen- 
haltige salinische Kochsalztherme (34°) zum Trinken. Mineral- und Dampfbäder. Hydro- 
therapie. Indikationen: Cf. S. 455, 675. 


Brigels. Ort mit 860 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1300 m. 7 Std. Postfahrt von 
B.-St. Chur. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. 


Brighton. Ilafenstadt mit 140.000 Einw., England. Grafschaft Sussex. B.-St. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Besuch: 80.000 (inkl. Passanten, 1910). 


Brioni (grande). Insel mit 750 Einw. an der Westküste Istriens, Bezirk Pola, österr. Küsten- 
land. 5 m. 40 Min. Danıpferfahrt von Pola. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Seebäder. 
Terrainkur. Ferner im Kurhaus: CO,- und O-Bäder; Luft-, Sonnenbäder: Seewassertrinkkur. 
Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Nervenleiden; Herzleiden: Rheumatismus:; Gicht; 
Rekonvaleszenz (bes. nach Operationen). Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 3000 
Kurgäste und 30.000 Passanten (1912). 


Bourbonne-les-Bains. — Cannes. 1595 


Brixen am Eisack. Stadt mit 6545 Einw., Tirol. 561 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. 
Obst-. Trauben-, Milch-, Molkenkuren. In 2 Kuranstalten: Hydrotherapie (auch nach Kneipp); 
Elektrotherapie; Massage: Gymnastik; Radio- und Röntgentherapie; CO,- und O-Bäder; Heißluft; 
Luft- und Sonnenbäder; Terrainkur. Indikationen: Erkrankungen der Atmungsorgane; Nerven- 
leiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 11.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Brösen. Dorf mit 3000 Einw., an der Danziger Bucht (Ostsee), Westpreußen. Kurmittel: 
Seebäder. Sol-, Moor-, CO,-Bäder. Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 15. 6.—30. 9. Besuch: 
1200 (1912). 


Bronn vd. Badbronn. 


Brückenau (Bad). Bad. 3km von Stadt Brückenau (2100 Einw.) in Unterfranken, Bayern, 
am Abhang der Rhön. B.-St. 500 m. Kurmittel: 3 einfache Säuerlinge (u.a. bis zu 43 mg 
Ferro-Ion) zum Trinken, Baden, Versand. Ferner: Moor- und Solbäder: Hydro-, Elektrotherapie; 
Milch-, Molkenkuren. Inhalatorium. Sanatorium (für Nieren- und Harnleiden). Indikationen: 
Anämie: Chlorose; Krankheiten der Harnorgane; Frauenleiden; Gicht: Rheumatismus; Krank- 
heiten der Atmungs- und Verdauungsorgane. Cf. S. 296, 848. Kurzeit: 1. 5.—15.9. Besuch: 

1435 (1912). 

Brünig. Dorf in der Schweiz, Berner Oberland. 1010 m. B.-St. Kurmittel: Höhenkurort. 
Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: April-Ökt. 

Brunshaupten. Dorf mit 2000 Einw., Mecklenburg-Schwerin, Ostseeküste. B.-St. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1.6 -25. 9. Besuch: 17.000 (1913). 


Buckow. Stadt mit 2400 Einw., Prov. Brandenburg, Rebz. Frankfurt a. O. 60 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. See-, Luft- und Sonnenbäder. Sanatorien. Besuch: 5500 (1912). 


` Budapest vd. Ofener Bitterquellen. 


Bühlau. Stadt mit 4000 Einw., Kgr. Sachsen. 280 m. "/, Std. von Dresden (elektr. Bahn). 
Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium. Äurzeit: Ganzjährig. Besuch: 2000 (1913). 

Bürgenstock. Schweiz, Kt. Unterwalden, am Vierwaldstätter See. 870 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. Hydrotherapie. Indikationen: Nervosität: Anämie; Rekonvaleszenz. 


Büsum. Dorf mit 2000 Einw., Prov. Schleswig-Holstein, am Ufer der Dithmarscher Bucht 
(Nordsee). B.-St. Kurmittel: Scebäder. Wattenlaufen. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 
Juni—Sept. Besuch: 6000 (1912). 


Burtscheid vd. Aachen. 


Buzias. Dorf mit 2850 Einw., Ungarn, Temeser Komitat. 132 m. B.-St. Kurmittel: Eisen- 
säuerlinge zum Trinken und Baden. Indikationen: Ci. S. 297. 


C. 


Cabourg. Ort mit 1650 Einw., Frankreich, Dép. Calvados, am Armelkanal. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. | 


Cadenabbia. Italien, am Westufer des Comersees. 200 m. Von B.-St. Como Dampfischifl. 
Kurmittel: Luftkurort (für Frühjahr und Herbst). l 


Calais. Stadt mit 60.000 Einw., Frankreich, Dep. Pas de Calais, am Ärmelmeer. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Cammin. Stadt mit 6000 Einw., Prov. Pommern, Rgbz. Stettin. 10 m. B.-St. Kurmittel: 
Brom- und jodhaltige Solquelle zum Baden, Trinken, Inhalieren. Moorbäder. Massage. Indika- 
tionen: Cf. S. 1273. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 500 (1912). 


Campfer. Schweiz, Kt. Graubünden, im Oberengadin zwischen St. Moritz und Silvaplana. 
1830 m. '/, Std. von Bahnstation St. Moritz. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. 
Kurzeit: Ganzjährig. 


Cannes. Stadt mit 3000 Einw., franz. Riviera, westl. von Nizza. B.-St. Aurmittel: Luft- 
kurort (Winterstation). Seebäder. (April—Nov.) Kaltwasserheilanstalt. Hydrotherapie. 
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Indikationen: Skrofulose: Anämie: Herz-. Nieren-. Nervenleiden: Gicht; Rheumatismus: Rekon- 
valeszenz: Alter. Ch. S. 1231. 1457. Kurzeit: Okt. Mai. 


Cannstatt. Stadt mit 40.000 Einw.. mit Stuttgart vereiniet. 220 m. B.-St. Aturmittel: 


Erdig-sulfatische Kochsalzquellen bzw. -säuerlinge (u. a. 8-16 mg Ferro-Ion, bis 
zu 23 my Lithium-Ion) zum Baden und Trinken. Ferner: Milch-, Molken-, Traubenkuren. 
Heilanstalten für Haut- und Frauenleiden. Indikationen: Chron. Katarrhe der Atmunes- 
und Verdauungsorgane: Skrofulose: Anämie. CI. 8.675. Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 
3937 (1909). 

Capodistria. Stadt mit 9150 Einw.. auf einer Halbinsel, österr. Küstenland. 4 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Seebäder (16-—25°%. Traubenkur. Indikationen: Katarrhe der 
Atmungsorgane: Anämie: Chlorose: Gelenkerkrankungen: Skrofulose; Rachitis. Cf. S. 1231, 1342. 
1457. Aurzeit: Mai bis Okt. Besuch: 1000 Kurgäste und 6000 Passanten (1912). 

Capri. Insel im Golf von Neapel. Kalkfelsiger, radiumhaltiser Boden. ÄAurmittel: Luft- 
kurort(Winterstation). Indikationen: Stoflwechselkrankheiten; Rekonvaleszenz; Neurasthenie: 
Anämie: Skrofulose: chron. Katarrhe der Atinungsorgane ; Herz- und Verdauungsstörungen. 
Cf S. 1457. 

Carlshafen. Stadt mit 2000 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Cassel, an der Weser. 
100 m. B.-St. Kurmittel: Reine Solquelle zum Baden, Duschen, Gurgeln. Terrainkuren. Zn- 
dikationen: Uf. S. 675. Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 1050 (1912). 

Carlshagen. Dorf mit 700 Einw. auf Insel Usedom (Ostsee), Prov. Pommern. Kurmittel: 
Seebäder. Sonnenbäder. Indikationen: Ci. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 1264 (1905). 


Casamicciola vd. Ischia. 

Castellamare di Stabia. Stadt mit 32.600 Einw., am Golf von Neapel. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. Erdige Kochsalzwässer zum Baden und Trinken. Im benachbarten Kurhaus 
Lo Serajo starke kalte Schwefelquelle. Indikationen: Cf. S. 675, 1223, 1457. 

Catania. Stadt mit 146.500 Einw., Sizilien, am Fuße des Ätna. B.-St. Kurmittel: Luftkur- 
ort (Winterstation). Indikationen: Katarrhe der Luftwege ; Hämopto&. Cf. S. 1457. Kurzeit: 
Nov.— März. 

Čatež. Dorf mit 264 Einw., Bezirk Gurkfeld, Krain; am Nordrand des Uskokengebirees. 
140 m. 30 Min. zu Fuß von B.-St. Dobova: 1 Std. Wagenfahrt von B.-St. Rann. Kurmittel: Eine 
Akratotherme (40--52°) zu Trink- und Badekuren. Indikationen: Kehlkopf-, Rachenkatarrhe: 
Rheumatismus: Gicht: Gelenkexsudate: Frauenleiden; Blasenleiden. Aontraindikation: Herz- 
leiden. Aurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 1000 (1912). 

Cauterets. Ort mit 1600 Einw.. Frankreich. Dep. Hautes Pvrendes. 992 m. B.-St. 
Kurmittel: Schwefelthermen (32—55°). Indikationen: Chron. Katarrhe der Luftwege. 
Cf. S. 1223. 

Caux vd. Mont Caux. l 

Celerina. Ort mit 700 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1724 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Ganzjährig. 

Champery. Dorf mit 850 Einw., Schweiz, Kt. Wallis. 1050 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. Alkalische Schwefelquelle zum Trinken. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. 
1223. Kurzeit: 20. 5.—30. 9. (auch Winter). Besuch: 2500. 

Charlottenbrunn. Marktflecken mit 1700 Einw., Prov. Schlesien, Rgbz. Breslau. 476 bis 
544 m. B.-St. Kurmittel: Einfache Säuerlinge (u.a. 38-—-12'6 mg Ferro-Ion) zum Baden und 
Trinken. Ferner im Kurhause: CO,-, Fiehtennadel-, Moorbäder; Fango; Dampfkasten-, elektr. 
Bäder; Hydrotherapie; Inhalationen; Molken-, Milch-, Kefirkuren. Indikationen: Krankheiten 
der Atmungsorgane; Herzleiden; Anämie, Nerven- und Frauenleiden; Verdauungsstörungetn: 
Rekonvaleszenz. Aurzeit: Mai--Okt., auch Winter. Besuch: 2013 (1912). 

Château d’Oex. Dorf mit 3000 Einw., Schweiz, Kt. Waadt, zwischen Genfer und Thuner 
See. 994 m. B.-St. Kurmittel: Höhenkurort. Physikalisch-diätetische Heilanstal!. 
Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1. 5.—15. 10. 

Chäteauneuf-les-Bains. Ortschaft mit 1000 Einw., Frankreich, Dep. Puy-de-Dôme. 382 m. 
Kurmittel: Alkalische Säuerlinge (16—377°) zum Trinken und Baden. Indikationen: 
Skrofulose: Rachitis; Rheumatismus. Cf. S. 26. 676. 
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Chätelguyon. Ort mit 1700 Einw., Frankreich, Dep. Puy-de-Dôme. Aurmittel: Erdige 
Säuerlinge (25°5—37°: hoher Kalkgehalt) zum Trinken. Indikationen: Abdominalplethora, 
Uterinleiden. Cf. S. 26, 676. 


Chaumont. Schweiz, Kt. Neuchâtel. 1150 m. 1°/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Neuchâtel. 
Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. 


Chesieres. Schweiz, Kt. Waadt. 1229 m. 3Y/, Std. Postfahrt von B.-St. Aigle. Kurmittel: 
Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 


Churwalden. Dorf mit 900 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1270 m. 10km von B.-St. 
Chur. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 124, 660. Kurzeit: 1.6.—30.9. Besuch: 
1000 (1912). j 

Cigale. Villengruppe zur Stadtgemeinde Lussinpiccolo (s. d.) gehörig. 4 m. 10 Min. Gehweg 
oder Bootfahrt von Lussinpiccolo. Aurmittel: Luftkurort. Seebäder. Luft-, Sonnen-, Sand- 
bäder; Terrainkur; Traubenkur. In privater Kuranstalt: Hvdro-, Elektrotherapie; CO,- und 
O-Bäder. Indikationen: Erkrankungen der Atmungsorgane; Anämie: Chlorose; Nervenleiden; 
Stoffwechselstörungen : Magendarmleiden ; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231. 1457. Kurzeit: Ganz- 
jährig. Besuch: 7000 Kurgäste und 10.000 Passanten (1912). 


Cirkvenica. An der Küste von Kroatien, südöstl. von Fiume. von wo 5/, Std. Dampfer- 
fahrt. Aurmittel: Luftkurort (Winterstation). Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231, 1457. 


Ciarens vd. Montreux. 


Clavadel. Schweiz, Kt. Graubünden, 3km südl. von Davos-Platz (Postverbdg.). 1670 m. 
Kurmittel: Höhenkurort. Sanatorium für Lungenkranke. Indikationen: Cf. S. 660. 
Kurzeit: Ganzjährig. 

Comano. Badehaus, zur 2km entfernten Gemeinde Comano (817 Einw.), Bezirk Tione, 
Tirol, gehörig. 400 m. 2'/, Std. Fahrt mit Postauto von Trient. Kurmittel: Akratotherme (275°; 
14 M. E.) zum Trinken, Baden, Inhalieren. Indikationen: Magendarmleiden ; Blasenleiden; 
Hautleiden. Keine Lungenleiden! Aurzeit: 15. 5.—15. 11. Besuch: 300 (1912). 


Contrexeville. Ort mit 900 Einw.. Frankreich, Dep. des Vosges. 350 m. B.-St. Kurmittel: 
2 eisen- und lithiumhaltige alkalisch-erdige Quellen zum Trinken, Baden, Duschen. 
Ferner Hvdro-, Elektro-, Mechano-, Röntgentherapie. Indikationen: Gicht: Diabetes; Nierensteine: 
Krankheiten der Harnorgane; Leberleiden. Cf. S. 27, 341. Kurzeit: 20. 5.—20. 9. 


Cortina d’Ampezzo. Dorf mit 3388 Einw., Tirol, in den östl. Dolomiten. 1219 m. 2 Std. 
Fahrt mit Autoonnibus von B.-St. Toblach. Kurmittel: Höhenkurort (auch Winterstation). 
Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. und 15. 12.—28.2. Besuch: 26.000 (inkl. Pas- 
santen, 1912). 


Cranz. Dorf mit 4000 Einw., Prov. Ostpreußen, 7 km westl. vom Kurischen Haff, am Ostsee- 
strande. B.-St. Kurmittel: Seebäder. Moorbäder. Elektr. Lichtbäder. Indikationen: Cf. S. 848, 
1231. Kurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 15.000 (1913). 


Cresta. Höhenkurort, angrenzend an Celerina (s. d.). 


Csiz. Dorf mit 700 Einw., Oberungarn, Gömörer Komitat. 174m. B.-St. Kurmittel: Jod- 
und bromhaltige Solquelle zum Trinken und Baden. Indikationen: Skrofulose; Lues. 
Cf. S. 598, 675. Kurzeit: 1. 5.— 30.9. 


D. 


Dachau. Marktilecken bei München (25 Min. Bahnfahrt) mit 5800 Einw. Aurmittel: Kur- 
anstalt mitradioaktivenEisenmoorbädern, Hvdro- und Elektrotherapie, Arsonvalisation, 
Diathermie, Röntgen- und Radiumtherapie. Indikationen: Gicht: Rheumatismus; Neuralgien; 
Lähmungen; Frauenleiden; Herzleiden; Stoffwechselstörungen; Verdauungsslörungen: Neurosen; 
Anämie; Rekonvaleszenz. Cf. S. 848. 

Dahme. Dorf mit 640 Einw., Prov. Schleswig-Holstein, am Ostseestrand. 16 km von B.-St. 


Lensahn. Dampfschiffverbdg. von Lübeck über Travemünde. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 4000 (1905). 


1598 Kurorte und Minerallrunnen. 


Dangast. Dorf mit 550 Einw. am Jadebusen (Nordsee), Oldenburg. Nächste B.-St. Dangaster- 
moor (3km) bzw. Varel (65km). Große Parkanlagen. Aurmittel: Seebäder. Seeschlamm- 
bäder. Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.— 31. 8. Besuch: 500 (1905). 


Darkau. Dorf mit 2300 Einw., Bezirk Freistadt. Österr.-Schlesien: an der Olsa. 234 m. 
B.-St. Kurmittel: 2 brom- und jodhaltige Solqnellen (Oig Brom-, 002 bzw. 0038 g 
Jod-Ion: u. a. auch 61 mg Ammonium- bzw. 22mg Ferro-lon) zu Trink- und Badekuren. Inha- 
lationen. Versand. Jodsalzgewinnung. Ferner: Hydro-. Elektro-. Mechanotherapie. Massage. Heiß- 
luftbehandlung. Indikationen: Cf. S. 598. Kurzeit: 15. 5.--30. 9. Besuch: 750 (1912). 


Daruvär. Dorf mit 1600 Einw.. Slawonien, Komitat Pozsega. 128m. B.-St. Kurmittel: 
Akratothermen (42 -55°) zum Baden und Trinken. Schlammbäder. Molkenkur. Indikationen : 
Cf. S. 22, 1205. i 

Daun. Stadt mit 1500 Einw., in der Eifel, Rheinprovinz. 400 m. B.-St. Kurmittel: T alka- 
lische Säuerlinge (u. a. auch bis zu O'14g Magnesium-lon) zum Trinken, Baden. Versand. 
Luftkurort. Ferner: CO,-. Sol-, Fichtennadelbäder. Indikationen: Anämie; Neurasthenie: 
Hysterie: Gicht; Nieren-, Blasenleiden: Arteriosklerose. Cf. S. 26. Aurzeit: Mai--Sept. Besuch: 
6000 (1912). 


Davos. Gemeinde mit 11.000 Einw., Schweiz. Kt. Graubünden. in den Rhätischen Alpen. 
Besteht aus den Ortschaften D.-Dorf (1562 m) und D.-Platz (1556 m). B.-St. Windschutz. Mittlere 
Wintertemp. - -3'3°%. geringe Luftfeuchtigkeit. starke Sonnenbestrahlung im Winter. Aurmittel: 
Höhenkurort (auch Winterstation). Freiluftliegekuren. Terrainkuren. Hydrotherapie. Heil- 
evinnastik. Milch-. Molken-, Kelirkuren. Wintersport. Mehrere Sanatorien f. Krankheiten der 
Atmungsorgane und alle Formen der Tb. Jndikationen: Tuberkulose aller Art; chron. Bron- 
ehitis; Pleuritis und Folgezustände; Asthma; Anämie: Skrofulose; Neurasthenie; Malaria: Ba- 
sedow: Rekonvaleszenz. Cf. S. 660. 1457. Kontraindikationen: Unkompensierte Herzfehler: Leu- 
kämie; chron. Nephritis; schwere Anämie: schwere ulzerative Larvnx-Tb.; Epilepsie: starke 
Arteriosklerose; oft auch Alter über 60 Jahre. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 31.632 (1913). 


Dax. Stadt mit 10.300 Einw., Frankreich, Dep. des Landes. B.-St. Kurmittel: Akrato- 
thermen (bis 598°) Moorbäder. Indikationen: Cf. S. 22, 848. 


Deauville. Ort mit 2500 Einw., Frankreich, am Ärmelkanal, neben Trouville. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Deep. Dorf mit 420 Einw., Prov. Pommern, an der Mündung der Rega in die Ostsee. 
10km von B.-St. Treptow a. d. Rega (Postverbindung). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Scpt. Besuch: 1460 (1905). — Cf. Kolberger Deep. 


Delatyn. Stadt mit 7914 Einw., Bezirk Nadwörna, Galizien; am Pruthfluß, am Rande der 
Waldkarpathen. 454 m. B.-St. Kurmittel: Wasser des Baches Soloniec (3—4°’, NaCl) zu Badekuren. 
Eine 30° ,ige Salzsole aus einem Brunnen zu Bädern und Inhalationen (Analysen fehlen). Indi- 
kationen: Rheumatismus; Gicht, Nervenleiden; Exsudate. Kurzeit: Ganzjährig. Hochsaison: 
Sommer. Besuch: 3000 Kurgäste und 8000 Passanten (1912). 


Deutsch-Altenburg. Dorf mit 1200 Einw., Bezirk Bruck a. d. Leitha, Niederösterreich. 
an der Donau. 173m. B.-St. Kurmittel: Eine warme muriatische Schwefelwasserstoff- 
quelle (239°; 0'056g freier H,S) zu Trink- und Badekuren. Ferner im Kurhaus: Hydro- 
therapie; Heißluft-, Dampfbäder; elektr. Lichtbäder. Indikationen: Rheumatismus: Stoff- 
wechselstörungen; Nervenleiden; Hautkrankheiten. Cf. S. 1223. Kurzeit: 1. 5.—-30. 9. Besuch: 
988 (1914). 


Devin. Dorf mit 300 Einw., Prov. Pommern, am Ostseestrand, gegenüber Rügen. 75km 
von B.-St. Stralsund (NMotorbootverbindung). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 
Kurzeit: 1. 6.--15. 10. Besuch: 500 (1905). 


Dieppe. Hafenstadt mit 23.200 Einw., Frankreich, Dep. Seine-Inferieure, am Kanal (Nord- 
see). B.-St. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Dierhagen. Dorf mit 590 Einw., Mecklenburg-Schwerin, 1km vom Östscestrand, 75km 
von B.-St. Ribnitz. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Ci. S. 1231. Aurzeit: 1. 6.—15. 10. 
Besuch: 744 (1912). 


Dietenmühle. Kaltwasserheilanstalt bei Wiesbaden. 
Dievenow vd. Berg-Dievenow, Ost-Dievenow. 
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Disentis. Dorf mit 1700 Einw., Schweiz. Kt. Graubünden. 1150 m. 5", Std. Postfahrt von 
B.-St. Göschenen. Aurmittel:Höhenkurort. Stark radioaktiver Eisensänerling (477 M. E.) 
zum Baden, Trinken. Inhalieren. Luft- und Sonnenbäder. Hydrotherapie. Indikationen: Cf. S. 296, 
297, 660. Kurzeit: Juni— Sept. Besuch: 1000 Kurgäste, 1500 Passanten (1912). 


Ditzenbach. Dorf mit 500 Einw.. Württemberg. Donaukreis. 509m. B.-St. Aurmittel: 
Einfacher Säuerling zum Trinken. Gurgeln. Baden. Milch- und Obstkuren. Indikationen: 
Magen-, Darm-. Nierenleiden. Atrzeit: Mai— Okt. (auch Winter). Besuch: 420 (1905). 


Doberan. Stadt von 5200 Einw.. Mecklenburg-Schwerin. zw. Rostock und Wismar. B.-St. 
Kurmittel: Eine reine Eisencarbonatquelle (31mg Ferro-lon) zum Baden und Trinken. 
Ferner: Moor-, CO,-, Solbäder. Elektrotherapie. Indikationen: Cf. S. 296. 848. Aurzeit: 1.5. bis 
15. 10. Besuch: 4000 (inkl. Passanten, 1912). 


Döse. Dorf bei Kuxhaven mit 2598 Einw.. zum Hamburger Staatsgebiet gehörig. am 
linken Ufer der Elbemündung. Aurmittel: Seehbäder. Wattenlaufen. Kinder-Seehospiz. 
Indikationen: C1. S. 1231. Kurzeit: 15. 6.—30. 9. Besuch: 6300 (1905). 


Donarquelle vd. Geismar. 


Donaueschingen. Stadt mit 4077 Einw., Großherzogtum Baden, im südl. Schwarzwald. 
70l m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Solquelle (21%, NaCl). CO,-, O-, Dampf-, Fichten- 
nadel-. Schwimm-. elektr. Wasser- und Lichtbäder: Fango; Milchkuren. Indikationen: Cf.S.675. 
Besuch: 500 (1913). 


Dorna-Watra. Stadt mit 5861 Einw.. Bezirk Kimpolung, Bukowina: in einem Sattel der 
Östkarpathen. 804m. B.-St. Aurmittel: 9 Eisensäuerlinge (14—84 mg Ferro-Ion. 11—17g 
freie CO,: Radioaktivität 115—528 M. E.) zu Trink- und Badekuren. Moorbäder (eigene 
Moorlager). Luft- und Terrainkur. Kunvs-. Molken-, Kefirkuren. In 2 Kuranstalten ferner: 
Hydro-, Elektro-, Radio-, Mechanotherapie. Orthopädie. Röntgeninstitut. Indikationen: Herz- 
krankheiten, Kreislaufstörungen: Nervenleiden: Blutanomalien: Frauenleiden (bes. Exsudate): 
Nierenleiden; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 4000 (1912). 


Drachenquelle vd. Honnef. 


Driburg. Stadt mit 3700 Einw., Prov. Westfalen, Rgbz. Minden. im Teutoburger Wald. 
220m. B.-St. Bad 10 Min. von der Stadt. Aurmittel: 8 sulfatische Eisensäuerlinge (10 bis 
29 mg Ferro-Ion), 1 sulfatische Bitterquelle, 1 erdiger Säuerling zum Trinken, Baden, 
Versand. Schwefelschlammpbäder. Elektrotherapie. Massage. Indikationen : Anämie. Chlorose: 
Neurasthenie; Katarıhe der Atmungs- und Verdauungsorgane: Krankheiten der Harnorgane; 
Herzleiden; Rheumatismus: Gicht. Cf. S. 151, 296. 297. 676, 1205. Aurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 
5900 (1912). 


Dürkheim (Bad). Stadt mit 6500 Einw., Rheinpfalz, am Abhang des Haardtgebirges. 
116m. B.-St. Kurmittel: 1 radioaktiverarsenreichererdmuriatischer Kochsalzsäuer- 
ling (»Maxquelle«; 174 mg arsenige Säure: u.a. auch 65mg lathium-Ion), 2 erdmuriatische 
Kochsalzquellen zum Trinken, Baden, Inhalieren, Gurgeln, Versand. Ferner: Solbäder (auch 
mit Zusatz von Mutterlauge und CO,): Dampfbäder; Trauben-, Obst-, Milchkuren. Indikationen: 
Skrofulose; Rachitis: Anämie; Leukämie; Chlorose: chron. Hautleiden: Nervenleiden: Hysterie; 
chron. Rheumatismus: Herz- und Frauenleiden (Tb. ausgeschlossen!). Cf. S. 67. 675. Kurzeit: 
15. 5.—15. 10. Besuch: 7700 (1912). 


Dürrenberg. Gutsbezirk mit 238 Einw., Prov. Sachsen, Rebz. Merseburg, an der Saale. 
105 m. B.-St. Kurmittel: Sulfatische Solquelle zum Baden, Duschen, Gurgeln, Nasenduschen. 
Versand. Gradierwerke. Ferner: CO,-, Schwinm-, Luft-, Sonnenbäder. Indikationen: Cf. S. 675. 
Ausgeschlossen: Vorgeschrittene Lungen-Tb., Keuchhusten, Infektionskrankheiten. Aurzeit: 
1. 5.—30. 9. Besuch: 4915 (1912). 


Dürrheim. Dorf mit 1500 Einw., Baden, Kreis Konstanz, im Schwarzwald. 705 m B.-St. 
Kurmittel: Reine Solquelle zu Bädern (auch Soldampfbäder und CO,-Solbäder). Duschen, 
Inhalationen, Gurgeln, Einpackungen, Trinken, Versand. Ferner: Fango; elektr. Bäder und 
Lichtbäder; Hydrotherapie; Massage, Gymnastik; Milchkuren; Terrainkuren. Indikationen: 
Cf. S. 675. Kurzeit: April—Okt. Besuch: 5500 (1912). 


Düsternbrook. An der Kieler Bucht (Ostsee), 2km von Kiel. Aurmittel: Seebäder. Indi- 
kationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 6.—30. 9. 


1600 Kurorte und Mineralbrunnen. 


Dützen. Dorf mit 1400 Einw., Prov. Westfalen, Rebz. Minden. 52m. 34km von B.-St. 
Minden. Aurmittel: Erdig-sulfatische Schwefelquelle zum Baden. Indikationen: Rheu- 
matismus: Skrofulose. Cf. S. 1223. Kurzeit: Mai— Sept. 

Duhnen. Dorf mit 330 Einw., zum Hamburger Staatsgebiet gehörig, am Wattenmeer 
(Nordsee). jkm von B.-St. Kuxhaven. Kurmittel: Secebäder. Kinderheilstätte. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--30. 9. Besuch: 1591 (1905). 


E. 


Eastbourne., Stadt mit 52.500 Einw.. an der Südküste Englands. B.-St. 2, Std. Bahnfahrt 
von London. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Eaux-Bonnes. Ort mit 800 Einw., Frankreich, Dep. Basses-Pyrénées. 748m. Kurmittel: 
Schwefelthermen (bis 32°) zum Trinken. Indikationen: Katarrhe der Luftwege, bes. Larvn- 
gitis. Cf. S. 1223. Aurzeit: 1. 6.—30. 9. 

Eaux-Chaudes. Ort mit 220 Einw., Frankreich, Dep. Basses-Pyrénées. 675 m. Kurmittel: 
Schwefelthermen (bis 36°) zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 1. 6. 
bis 30. 9. 


Ehensee. Dorf mit 8162 Einw., Bezirk Gmunden, Oberösterreich, am Traunsee. 425 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Solbäder (Ischler Sole). Seebäder. Wasserheilanstalt. Jn- 
dikationen: Gl. S. 150, 1273. Kurzeit: 15. 6.- 30. 9. Besuch: 700 (1912). 


Eberswalde. Stadt mit 26.000 Einw., Prov. Brandenburg, am Finowkanal. 20 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (ausgedehnte Wälder). Einfache kalte Quelle zum Trinken. Moor- 


bider (eigene Moorlager). Ferner: Bäder im Finowkanal; Hydro-, Mechanotherapie. Sana- 
torium. Indikationen: Cf. S. 848. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 900 (1905). 


Eckernförde vd. Borby. 

Eckwarden. Dorf mit 700 Einw., Oldenburg, am Jadebusen (Nordsee). 21km von B.-St. 
Nordenhamın (Postverbindung). 30 Min. Dampferfahrt von Wilhelmshafen. Aurmittel: Seebäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 6.—15. 9. 

Edlach bei Reichenau. Dorf mit 400 Einw., Bezirk Neunkirchen, Niederösterreich. 600 m. 
20 Min. Wagenfahrt von B.-St. Paverbach. Kurmittel: Kuranstalt für Herz- und Nervenkrank- 
heiten. Aurzeit: Mitte April—Ende Sept. Besuch: 600 (1912). 


Eggishorn. Kurhotel Jungfrau. Schweiz, Kt. Wallis. 2200 m. 2'/, Std. oberhalb von Fiesch 
(Maultierpfad). Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 25. 6.—30. 9. 


Eglisau. Schweiz, Kt. Zürich, am Rhein. 337 m. B.-St. Kurmittel: Salinische Koch- 
salzquelle zum Trinken. Diätetische Kuranstalt. Elektrotherapie. Massage. Indikationen: 
GE. S. 455. Kurzeit: 1. 4.—31. 10. 


Eichwald. Dorf mit 4431 Einw., Bezirk Teplitz, Böhmen. 429 m. 20 Min. Fahrt mit elektr. 
Straßenbahn von B.-St. Teplitz-Schönau. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt (»The- 
resienbade). Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. 
Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 800 (1912). 


Eickel-Wanne. Dorf Eickel mit angrenzender Ortschaft Wanne (zusammen ca. 81.000 Einw.), 
Prov. Westfalen, Kreis Gelsenkirchen. 53 m. B.-St. Aurmittel: Warme erdmuriatische Jod- 
quelle (35°; 111 g gelöste feste Bestandteile) zum Baden, Duschen, Inhalieren. Ferner: Fango; 
Elektrotherapie; irisch-römische Bäder. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: Ganzjährig. 


Eilsen. Gutsbezirk und Dorf mit 350 Einw., Schaumburg-Lippe, am Nordabhang des 
Wesergebirges. 69 m. B.-St. Aurmittel: Sulfatische Schwefelwasserstoffquellen (Radio- 
aktivität 21 M. E.) zum Trinken, Baden. Duschen, Inhalieren. Schwefelschlammbäder. 
Ferner: Elektrotherapie; Massage; Milch-, Molkenkuren. Indikationen: Unterleibsplethora; Herz- 
leiden; Krankheiten der Atmungsorgane; Asthma; chron. Rheumatismus; Gicht; Neuralgien; 
Knochen- und Gelenkleiden. Aurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 2500 (1912). 


Einöd (Bad). Gruppe von Kurgebäuden und Villen, zum 1’5km entfernten Dorf Dürn- 
stein (500 Einw.), Bezirk Murau, Steiermark gehörig. 74O m. B.-St. Aurmittel: Ein warmer 
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sulfatisch-erdalkalischer Eisensäuerling (27°: Radioaktivität 29 M. E.; 14 mg Ferro- 
Ion; 1:03 g freie CO,) zu Trinkkuren und Versand. Mehrere nicht näher analysierte Quellen zu 
Badekuren. Ferner im Kurhaus: Hydrotherapie; CO,-Bäder; Moorbäder; Luft- und Sonnenbäder. 
Indikationen: Nieren-, Blasenleiden; Rheumatismus: Gicht; Herzleiden mäßigen Grades: Ischias; 
Anämie; Schwächezustände. Aurzeit: Mai —Sept. Besuch: 600 (1912). 


Eisenach. Stadt mit 39.000 Einw., Großherzogtum Sachsen, anı Fuße der Wartburg, am 
Nordwestrande des Thüringer Waldes. 218—325 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sulfatische 
Kochsalzquelle (vom Rittergut Wilhelmsglücksbrunn 12km weit zugeleitet) zum Trinken, 
Baden, Versand. Flußbäder, 4 Sanatorien. Indikationen: Cf. S. 615. Kurzeit: Juni--Sept. Be- 
such: 1200 Kurgäste, 90.000 Passanten (1912). 


Elgersburg. Dorf mit 1400 Einw., Sachsen-Coburg-Gotha, am Nordrande des Thüringer 
Waldes. 560 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Sanatorium. Wasserheilanstalt. Awrzeit: 
März--Okt. Besuch: 1920 (1905). 


Elmen. Vorort von Groß-Salze (8000 Einw.), Prov. Sachsen, Rgbz. Magdeburg. 55 m. 
B.-St. Aurmittel: 2 reine Solquellen (29—84 g gelöste feste Bestandteile) zum Baden (auch 
CO,-Solbäder) und Inhalieren. Ferner: Künstliche Schwefelbäder, elektr. Bäder. Indikationen: 
Cf. 5. 675. Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 6700 (1912). 


Elöpatak. Dorf mit 670 Einw., Siebenbürgen, Komitat Háromszék. 624m. 8km von 
B.-St. Bekes-Földvär. Aurmittel: Alkalisch-erdige Eisensäuerlinge zum Trinken und 
Baden. Indikationen: Cf. S. 26, 676. Kurzeit: Mai— Sept. 


Elster (Bad). Dorf mit 2250 Einw., Ker. Sachsen, im Vogtlande, an der Elster, nahe der 
böhmischen Grenze. 480 m. 25km von B.-St. Elster. Aurmittel: Mehrere alkalısch-muriatisch- 
salinische Eisensäucerlinge (15— 30 mg Ferro-lon; die »Salzquelle« mit 59 g Glaubersalz), 
mehrere reine Eisensäuerlinge (32--40 my Ferro-Ion) zum Trinken, Gurgeln, Baden, Ver- 
sand. Eisen-Moorbäder (eigene Moorlager). CO,-, Fichtennadel-, Solbäder. Hydro-, Elektro- 
Radiotherapie. Radiumemanalorium, das mit Emanation der stark radioaktiven Brambacher 
Duelle (s. d.) gespeist wird;. letztere auch zu Trink- und Badekuren benutzt. Heileymnastik. 
Röntgenlaboratorium. Inhalatorium, Milch-, Molken-, Kelirkuren. Schwimm-, Luft-, Sonnenbäder. 
Große staatliche Kuranstalten. Private Sanatorien. Indikationen: Blut- und Stoffwechsel- 
erkrankungen; Diabetes; Gicht; Fettleibigkeit, Skrofulose; Rachitis; Barlow; Frauenleiden; Pro- 
statitis; Epididymitis; Magen-, Darm-, Herzleiden: Rheumatismus; Kontrakturen: Katarrhe der 
Luftwege; Leber-, Milzleiden; Nervenleiden: spez. Neuralgien; Krankheiten der Harnorgane; 
Rekonvaleszenz. Cf. S. 26, 295, 296, 297, 676. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. (auch Winter). Besuch: 
13.182 (1912). 

Ems. Stadt mit 7000 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Wiesbaden, im Lahntale. 80 m. 
B.-St. Kurmittel: Zahlreiche warme alkalisch-muriatische Säuerlinge bzw. Quellen 
(30--50°) zum Trinken, Gurgeln, Inhalieren,. Baden, Duschen, Versand. Aus den Quellsalzen 
»Emser Pastillen und Tabletiene. Eine reine Eisencarbonatquelle (18:5 mg Ferro-Ion) 
zum Trinken. Ferner: Inhalatorien; pneumatische Kammern; CO,-, Heißluft-, Dampf-, elektr. 
Lichtbäder; Hydrotherapie: Massage. Radiuminhalatorium. Milch-, Ziegenmolken-, Kefirkuren. 
Indikationen: Chron. Katarrhe der Luftwege; Folgen von Influenza; Emplhvsem; Asthma; chron. 
Magen-Darmkatarrhe; Nierenbecken- und Blasenkatarrhe; Frauenleiden: Gicht: Rheumatismus. 
Cf. S. 27, 296, 741. Kontraindikationen: Vorgeschrittene Lungen-Tb.; hochgradige Schwäche- 
zustände. Aurzeit: 1. .—30. 9. Besuch: 12.000 (1913). 

Engelberg. Dorf mit 2000 Einw., Schweiz, Kt. Unterwalden. 1019 m. Von Dampfschiff- 
station Stansstad 1'/, Std. elektr. Bahn. Aurmittel: Höhenkurort. Kaltwasserheilanstalt 
(Hvdro-, Mechano-, Elektrotherapie). Wintersport. Indikationen: Cf. S. 124, 660. Kurzeit: 
Mai— Sept. 

Enghien-les-Bains. Ort mit 4100 Einw., Frankreich, 12km von Paris. 50 m. B.-St. Kur- 
mittel: Schwefelwasserstoffhaltige Schwefelquellen zum Trinken und Baden. Indi- 
kationen: Cf. S. 1223. 

Engstlenalp. Kurhaus, Schweiz, Berner Oberland. 1839 m. Von B.-St. Meiringen 1'/, Std. 
Wagenfahrt nach Mühltal, von hier 4 Std. zu Fuß oder Pferd. Kurmittel: Höhenkurort, Jundi- 
kationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Juni---Sept. 


Eperies vd. Szinve-Lipöcz. 
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Erdöbenve. Ort mit 2370 Einw.. Ungarn. Komitat Zemplin. 237 m. '1/, Std. von gleich- 
namieer B.-St. Aurmittel: Eisenvitriolquelle zum Baden. Indikationen: Frauenleiden: 
Gicht: Rheumatismus. Ch. S. 297. 


Erlau (Eger). Stadt mit 26.000 Einw.. Ungarn. Komitat Heves. 180 m. B.-St. Kurmittel: 
Akratotherme (31°) zum Baden und Trinken. Indikationen: Cf. S. 22. 


Ernsdorf. Dorf mit 2300 Einw., Bezirk Bielitz. Österr.-Schlesien. 380 m. 10 Min. Fahrt 
mit Autoomnibus von B.-St. Ernsdorf: 30 Min. Warenfahrt von B.-St. Bielitz. Aurmittel: Luft- 
kurort. Terrainkur. Milch- und Kefirkuren. Wasserheilanstalt. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 
Besuch: 450 (1912). 


Essen (Bad). Dorf mit 1000 Eınw.. Prov. Hannover. Rgbz. Osnabrück. 50 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. 2 reine Kochsalzquellen zum Baden und Trinken. Ferner: Solbäder 
mit CO,-Zusatz: Elektrotherapie: Massage: Milchkuren. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: 15. 5. 
bis 30. 9. Besuch: 1800 (1912). 


Etretat. Ortmit 2900 Einw.. Frankreich. Dep. Seine-Inferieure. am Ärmelkanal (Nordsee). 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Euganeen. Thermen in den euganeischen Hügeln, westlich von Pavia, Italien. Hierzu 
gehören u.a. Abano und Battaglia. Ef. Artikel Fango. 


Eupen. Stadt mit 14.300 Einw., Rheinprovinz. Rebz. Aachen. nahe der belgischen Grenze. 
291 m. B.-St. Aurmitiel: Luftkurort. Kneippsche Kuranstalt. 


Evian. Ort mit 3100 Einw., Frankreich. Dép. Haute-Savove. am Südufer des Genfer Sees. 
377 m. B.-St. Einfache kalte Quelle (»Source Cachate). Indikationen: Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane, auch der Leber und Milz: Blasensteine. Tafelgetränk. 


Eyachspradel. Entsprinegt im Schwarzwaldkreis des Königr. Württemberg. nahe der 
Mündung der Evach in den Neckar. Sulfatische Bitterquelle zum Versand. Indikationen: 
Cf. S. 151. 


F. 


Fachingen. Dorf an der Lahn, Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Wiesbaden. In der Nähe ent- 
springt ein alkalischer Säuerling (u.a. auch O8 mg Lithion-Ion), der nur versandt wird. 
Indikationen: Gicht: Nieren-. Blasenleiden (bes. Steine): Diabetes: Magendarmkrankheiten: Leber- 
und Gallenleiden. Beliebtes Tafelwasser. 


Fanö. Südlichste dänische Nordseeinsel mit 3200 Einw. Von B.-St. Esbjerg 20 Min. per 
Fährdanpfer. Aurmittel: Seebäder. Sandbäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Faulenseebad. Schweiz, Kt. Bern, am Thuner See. 710m. Von B.-St. Spiez 35 Min. per 
Omnibus. Aurmittel: Luftkurort. Radioaktive sulfatische Eisenquelle zum Trinken und 
Baden. IIydro-, Elektrotherapie. Indikationen: Anämie; Rekonvaleszenz; Schwächezustände: 
Nervenleiden; Krankheiten der Harn- und Verdauungsorgane. Aurzeit: 25. 5.— 25. 9. 


Fécamp. Hafenstadt mit 16.000 Einw., Frankreich, Dep. Seine-Inferieure, am Ärmelkanal. 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Fetan. Dorf mit 450 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1650 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 10. 6.—-30. 9. Besuch: 100. 


Fidaz vd. Flims. 


Fideris (Bad). Dorf mit 360 Einw. und Kurhaus, Schweiz, Kt. Graubünden. 1056 m. 1 Std. 
Postfahrt von gleiehnamiger B.-St. Kurmittel: Höhenkurort. Erdig-alkalische Eisen- 
säuerlinge (073 M. E.) zum Trinken und Baden. Ferner: Moor-, CO,-, Solbäder. Inhalations- 
raum. Indikationen: Cf. S. 296, 297, 660. Kurzeit: 1. 6.—15.9. Besuch: 700 (1913). 


Fiestel. Ortschaft mit 460 Einw. bei Alswede, Prov. Westfalen, Rebz. Minden. 4 km von 
B.-St. Gestringen. Aurmittel:SulfatischeSchwefelquellen zum Trinken und Baden (Schlamm- 
bäder). Indikationen: Cf. S. 1223. Besuch: 416 (1905). 


Fischau. Dorf mit 1240 Einw., Bezirk Wiener-Neustadt, Niederösterreich, am Rande der 
Kalkalpen. 281 m. Aurmittel: Eine Akratotherme (21°) zum Trinken und Baden. Indikationen: 


Erdöbenve. -— Freiersbach. 1603 


Anämie; Rachitis: Nervenleiden. Cl. S.22. Kurzeit: 1. 6.—30.9. Besuch: 1200 Kurgäste und 
6000 Passanten (1913). Due 

Flims. Kurort mit 900 Einw.. Schweiz. Kt. Graubünden. bestehend aus den Fremden- 
stationen Waldhaus F. (1150 m). Dorf F. (1102 m) und Fidaz (1161 m). 2 Std. Wagenfäahrt 
von B.-St. Reichenau. Aurmittel: Höhenkurort (auch Winterstation) Seebäder im Cauma- 
see. Hydro-. Elektrotherapie: O-. CO,-. Fichtennadel-, Radium-, elektr. Tacht-. Luft-Sonnenbäder. 
Indikationen: Erholung: Rekonvaleszenz: Neurasthenie: Neurosen: Anämie: Chlorose: Gicht: 


Fettsuecht: Diabetes: chron. Katarrhe: Herzleiden: Tropenkrankheiten. CF. S. 660. 1457. Aurzeit: 
1.6. 1.10. (auch Winter). 


Flinsberg. Dorf mit 2100 Einw.. Prov. Schlesien. Rgbz. Liegnitz, am Nordabhang des 
Jsergebirges. 530 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Reine Eisensäuerlinge (11'8--19 mg 
Ferro-Ion) und einfache Säuerlinge zum Trinken. Baden. Inhalieren. Moorbäder. Ferner: 
Kiefernadel-, Fiehtenrinden-, Solbäder. Inhalationen von Kiefernadel- und Fichtenrindendämpfen. 
Hydro-. Elektrotherapie. Molken-., Milch-, Terrainkuren. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 296, 
297. 676. 848. Kurzeit: Mai— Okt.. Dez.-—— März. Besuch: 6900 (1912). 

Flühli. Dorf mit 1400 Einw.. Schweiz, Kt. Luzern. 900 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 
\lkalische Schwefelquelle zum Trinken. Indikationen: Schwächezustände. Anämie: ehron. 
Katarrhe der Atmungs- und Verdauungsorgane: Neurasthenie. Ch. S. 1223. Kurzeit: Juni- Sept. 

Föhr vd. Südstrand-Föhr, Wyk. 

Frankenhausen. Stadt mit 6500 Einw.. Schwarzburg-Rudolstadt. am Fuß des Kyifhänser- 
cebirges. 130 m. B.-St. Kurmittel: Eine sulfatische Kochsalzquelle und eine reine Sol- 
quelle (beide radioaktiv) zum Baden (auch mit CO,-Zusatz). Trinken. Inhalieren. Gurgeln, 
Duschen. Inhalatorium, pneumatische Therapie. Ferner: Elektrotherapie: Dampfbäder. Indika- 
tionen: CI. 5. 675. Kurzeit: 1. 5.— 30.9. Besuch: 2500 (1912). 


Franzensbad. Stadt mit 2000 Einw.. Bezirk Eger. Böhmen. 450 m. B.-St. Kurmittel: 
17 Mineralquellen. u. zw. Z2alkalisch-muriatisch-salinische Säuerlinge (12 -17g 
treie CO, 43--82 mg Ferro-lon).. 7 alkalisch-muriatisch-salinische Eisensänuerlinge 
(111-444 mg Ferro-lon. 19—382 g freie CO,). 3 schwefelwasserstoffhaltige alkalisch- 
muriatisch-salinische Eisensäwerlinge (12°9—-156 mg Ferro-Ion, 23—26 g freie CO,, 
O4 my freier H,S: in der Nataliequelle auch 1mg Tathium-Ion): weiter 5 noch nicht näher 
analysierte Eisensänerlinge. Diese Quellen sind meist radioaktiv (23- 83 M. E.) und werden 
verwendet zu Trink- und Badekuren, Inhalationen, Gurgelungen, Irrigationen und zum Versand. 
Moorbäder mit Eisenmineralmoor aus eigenen Lagern. Eine Kohlensäure-(Trocken-)Gas- 
quelle (»Polterbrunnene). deren Gas aus ca. 989%, CO, besteht. 12—15° warm ist und eine 
Radioaktivität von 387 M. E. besitzt: zu Voll- und Teilbädern und Gasduschen benutzt. In vier 
städtischen Kuranstalten außer Mineralwasser-, künstlichen CO,- und Moorbädern: Hydro- 
therapie: elektr. Wannen- und Lichtbäder: Dampfbäder: Inhalatorien; medikomechanisches und 
orthopädisches Institut: Röntgenkabinett. Ein natürliches Radiumemanatorium. Ein privates 
phvsikaliseh-diätetisches Kurhaus (Villa Dr. Fisch). Indikationen: Anämie: Chlorose: 
Krankheiten der Zirkulattons-. Atmungs-, Verdauunes- und Harnorgane: Frauenleiden: Gicht: 
Rheumatismus: Nervenleiden. Kaurzeit: 1.5.--30.9. Besuch: 15.376 Kurgäste und 50.000 Pas- 
santen (1912). 

Franz Josef-Bad vd. Tüter. 


Franz-Josefsquelle. Kine salinische echte Bitterquelle in Ofen-Budapest. zum Ver- 
sand. Indikationen: CI. S. 151. 


Freienwalde. Stadt mit 8700 Einw.. Prov. Brandenburg, an der Oder. 10 m. B.-St. Kur- 
mittel: Moorbäder (eigene Moorlager). Luftkurort. Einfache kalte Quellen (u.a. auch 
3 mg Ferro-lon) zum Trinken, Ferner: CO,-, elektr. Lieht-. Schwefel-. russische, Fluß-Bäder. 
Indikationen: Blutarmut: Schwächezustände: Rekonvaleszenz: Rheumatismus: Frauenleiden. 
C. 5.296. Kurzei: 15. 5. 30.9. Besuch: 1100 (1913). 

Freiersbach. Zur Dorfsemeinde Peterstal (1700 Einw.) gehörig, Baden, Kreis Offenburg, 
nn Renchtale des Schwäarzwaldes, 385 m. 7 km von B.-St. Oppenau (Post). Atermittel: Erdig- 
salinische Eisensäuerlinge (11—35 my Ferro-Ion: 15—29 ma Lithium-Ion) zum Trinken. 
Baden, Inhalieren. Gurgeln, Versand. Ferner natürliche CO,-Bäder, Kiefernadeltampfbäder. Indi- 
kationen: Anämie: XNerven-, Frauen-, Herz-, Nieren-. Blasenleiden: Gicht: Rheumatismus. 
C. S. 297. Kurzeit: 1. 5.—15. 10. Besuch: 728 (1905). 
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Friedrichroda. Stadt mit 4600 Einw.. Sachsen-Coburg-Gotha. im Thüringer Wald. 450 m. 
B.-St. Kurmittel: Luft- und Terrainkurort. Ferner: Inhalationskuren: Elektrotherapie: Vibra- 
tionsmassage: Luft-, Sonnenbäder. Wintersport. 6 Sanatorien. Indikationen: Rekonvaleszenz: 
Nachkuren nach Wiesbaden ete.: Anämie; Fettsucht: Diabetes: Neurasthenie: Herzleiden: Er- 
krankungen der Atmunges- und Verdauungsorgane: Tropenkrankheiten. Kurzeit: Mai— Sept.. 
Dez.- Fehr. Besuch: 13.000 (1912). 


Friedrichshaller Bitterwasser. In Friedrichshall, Sachsen-Meiningen entspringende 
muriäatische echte Bitterquelle zum Versand. Indikationen: Herzkrankbeiten: Lungen- 
emphvsem: chron. Nephritis. CH. S. 151. 


Friedrichstal vd. Spindelmühle. 


Frutt. Kurhaus. Schweiz. Kt. Obwalden. am Melchsee. 1920 m. 4! Std. von B.-St. Kerns- 
Kägiswil. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Ui. S. 660. Aurzeit: Juni— Sept. 


Füred vd. Balaton-Füreil. 
Fusch vd. Wolfeang-Fusch. 


G. 


Gainfarn. Dorf mit 3000 Einw., Vorort der Stadt Vöslau (s. d.). von der es 20 Min. zu 
Fuß entfernt ist. 285 m. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Indikationen: Katarrhe 
der Atmungsoreane: Nervenleiden: Rheumatismus: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1.5.— 30.9. Besuch: 


2500 (1912). 


Galmier (St.). Stadt mit 3100 Einw., Frankreich, Dep. Loire. Kurmittel: Alkalische 
Siiuerlinge zum Versand. Indikationen: Diätetisches Tafelgetränk. Cf. S. 26. 


Garmisch. Ort mil 3500 Einw.. Oberbavern. 700 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sece- 
bäder. Indikationen: C. S. 150. Besuch: 10.000 (1912). — Ef. Partenkirchen. 


Gardone-Riviera. Ort mit 1700 Einw.. Italien. am Gardasee, am Nordrand der Bucht 
von Saló. 7O m. Von B.-St. Riva 1 Std. Dampferfahrt. Kurmittel: Luftkurort (warmes. sonnen- 
scheinreiches Klima: Windschutz). Winterstäation. Seebäder. Kurhaus. Indikationen: Rekon- 
valeszenz: chron. Hals- und Brustleiden: Neurasthenic: Anämie: Chlorose; Skrofulose: Herz-. 


Nierenleiden. CF. S. 150. 1457. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 15.000 (1912). 
Gastein vd. Badgastein. Hofgastein. 


Gauting. Ort mit 1200 Einw., Oberbavern. 572 m. B.-St. Kurmittel:2erlig-alkalische 
Schwefelquellen. Milch- und Molkenkuren. Indikationen: Cf. S. 1223. 


Gebolsheim. Unterelsaß. Azermittel: Sulfatische Kochsalzquelle nur zum Versand. 
Indikationen: Cf. S. 675. 


Geilnau. Prov. Hessen-Nassau. an der Lahn. In der Nähe entspringt ein alkalisch- 
erdiger Sänerling (u. a. auch 1834 mo Ferro-lon).. der nur versandt wird. Indikationen: 


Cf. S. 26. 


Geismar bei Fritzlar. Prov. Hessen-Nassau. In der Nähe entspringt ein erdiger Säuer- 
ling (Donarqguellee). Nur Versand. Indikationen: C. S. 341. 


Geltschberg (Bad). Gruppe von Kurgebäuden bei Lewin, Bezirk Leitmeritz, Böhmen. 
390 m. 10 Min. Wagenfahrt von B.-St. Lewin. Aurmittel: 2 einfache kalte Quellen, die aus 
Moorgrund entspringen (zu Trink- und Badekuren): Moorbäder: Hydro- und Elektrotherapie: 
Kohlensäurebäder: Luft- und Sonnenbäder: Kefirkuren. Indikationen: Katarrhe der Atmungs- 
und Verdauungesorgane: Anämie: Chlorose: Nerven- und Frauenleiden: Rheumatisinus. Cf. 5.848. 
Kurzeit: Mai- Nov. Besuch: 320 (1913). 


Georgenswalde. Gutsbezirk mit 200 Einw., Prov. Ostpreußen, Kreis Fischhausen, am Ost- 
scestrand. B.-St. Aurmittel: Secebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—-15. 9. Besuch: 
2000 (1912). 


Gernrode. Stadt mit 3600 Einw.. Anhalt. am XNordostabhang des Harzes. 230 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium und Wasserheilanstalt. Solbäder iin benachbarten 
Suderode. Wintersport. Aurzeit: Mai-- Sept. und Dez.- März. Besuch: 6000 (inkl. Passanten. 1913). 
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Gerolstein. Flecken mit 2400 Einw.. Rheinprovinz. Rebz. Trier. In der Nähe ein erdig- 
alkalischer Säuerling (»Schloßbrunnene). Von den anderen Quellen (&Sprudel« etc.) liegen 
keine Analvsen vor. Nur Versand. Indikationen: Ci. S. 26. 


Gersfeld. Stadt mit 1450 Einw.. Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Cassel, an der Fulda. 500 m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Moorbäder (eigene Moorlager). Indikationen: Cf. 5.848. Besuch: 
3000 (1913). 


Gervais-les-Bains (St.). Ort niit 2000 Einw.. Frankreich. Dep. Haute-Savove. am Nordfuß 
des Mont Blane. 573 m. Zahnradbalhn von B.-St. Le Favet-St. Gervais. Aurmittel: Luftkurort. 
Schwefelquelle (in Les-Bains du Favet-St. Gervais). Indikationen: Hautleiden: Gelenk- 
rheumatismus: Gastralgien: Abdominalplethora: Katarrhe der Luftwege. Cf. S. 1223. 

Gießbach. Schweiz, Kt. Bern, am Brienzer See. 720 m. Von B.-St. Brienz 10 Min. per 
DampfschifT nach Station G.. dann 6 Min. Drahtseilbahn. Awurmittel: Luftkurort. Wasser- 
heilanstalt. 


Gießhübl Sauerhbrunn. (iutsbesitz im Bezirke Karlsbad. Böhmen. 360 m. B.-St. Kurmittel: 
Alkalische Säuerlinge (Radioaktivität 34- -159 M. E.) zum Trinken, Baden, Inhalieren. 
Versand 6Mattonis Gießhübler«e). Luft- und Terrainkur In der Kuranstalt: Hvdro-. 
Hlektro-, Pneumotherapie. Moorbäder. Luft- und Sonnenbäder Indikationen: Katarrhe der 
Atmungs- und Verdauungsorgane: Nervenleiden:: Stoffwechselstörungen: Anämie; XNieren-. 
Blasenleiden: Rheumatismus: Rekonvaleszenz. Cf. S. 26. 848. Kurzeit: Mai--Okt. Besuch: 500 
und 40.000 Passanten (1913). 


Gleichenberg. Dorf mit 739 Einw.. Bezirk Fellbach. Steiermark. 305 m. 30 Min. Fahrt 
mit Postauto von B.-St. Feldbach: 11⁄4 Std. Wagenfahrt von B.-St. Purkla. Kurmittel: Mehrere 
radioaktive muriatisch-alkalische Säuerlinge (57--88 M. E.) zum Trinken, Inhalieren. 
Versand. Ein eisenhaltiger Säuerling zum Trinken und Baden. Ein alkalischer Säuer- 
ling zum Trinken. Luft- und Terrainkur. Hvdro-. Mechanotherapie. Inhalatorium (Quellsole. 
Fichtennadel). Respirationsapparat (nach Crar). Pneumatische Kammer. Luft-, Sonnenbäder. 
Milch-, Molken-, Kefirkuren. Indikationen: Katarrhe der Atmungsoreane: leichte Th.: Magen- 
darmleiden: Herz- und Gefäßkrankheiten: Frauenleiden: Gicht, Rheumatismus (nur in Hochsaison). 


Cr. S. 26. 676. Kurzeit: 15.5. 30.9. Hochsaison: 10. 6. —10. 8. Besuch: 6000 (1913). 
Gleisweiler. Dorf mit 500 Einw.. Bavrische Pfalz. am oberen Haardtgebirge. 350 m. 
1", Std. Postfahrt von B.-St. Landau. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Trauben-, 
Molken-, Kefirkuren. 
Glion vd. Montreux. 


Glowe, Dorf mit 300 Kinw.. Prov. Pommern. Insel Rügen (Ostsee) 10km von B.-St. 
Savard. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Besuch: 357 (1905). 

Glücksburg. Stadt mit 2000 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. an der Flensburger Föhrde 
(Ostsee). B.-St. Aurmittel: Scebäder. Indikationen: Cl. S. 1231. Kurzeit: 1. 5.—30.9. Besuch: 
2000 (1913). | 

Gmunden., Stadt mit 8000 Einw.. Oberösterreich. am Traunsee. 422 m. B.-St. Aurmittel: 
Luftkurort. Bäder im See. Solbäder (mit Isehler Sole). Luft- und Sonnenbäder. Im Sana- 
torium »Gmundene: Hvdro-. Elektro-, Mechano-, Radiotherapie: Orthopädie; Moorschlamn- 
bäder: Fango-, CO,-. Dampfbäder: Heißluft: Inhalationen (auch Berrıss): pneumalische Kammer: 
Lutt- und Sonnenbäder: Beschäftigeungstherapie. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: 
\nämie: Nervenleiden: Rekonvaleszenz. Im Sanatorium die üblichen. CF. S. 150, 1273. Kurzeit: 


1. 6- 30.9. Besuch: 4000 Kurgäste. 12.000 Passanten (1912). 


Goczalkowitz. Dorf mit 500 Einw.. Prov. Schlesien, Rebz. Oppeln. 266 m. B.-St. Kur- 
mittel: Erdmuriatische Solquelle (u. a. auch 113 mg Jod-, 8mg Brom-lon) zum Trinken. 
Baden. Inhalieren. Ferner: Elektrotherapie: Massage. Indikationen: Skrofulose; Rheumatismus: 
Gicht: Ischtasz beginnende Rückenmarksleiden: chron. Hautleiden. Cf. S. 598. 1273. Ausgeschlossen: 
Fieberhafte Zustände: inkompensierte Herzfehler; Epilepsie: Lungen-Tb. Kurzeit: 1.5.- 30. 9. 
Besuch: 2000 (1912). 

Godesberg. Dorf mit 18.000 Einw., Rheinprovinz, Rebz. Köln. im Rheintal. 70m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Ein alkalischer Säuerling (u.a. 59 mg Ferro-lon) zum Trinken. 
Baden, Versand. Wasserheilanstalt und mehrere Sanatorien für Nerven- und innere 
Krankheiten. Indikationen: Anämie: Nervenleiden: Frauenleiden: chron. Katarrhe der Atmungs- 
organe. GI. S. 26, 676. Aurzeit: 1. 5.- 30.9. Besuch: 2800 (1912). 
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Gögging. Dorf mit 250 Kinw.. Niederbayern. 346 m. 2knı von B.-St. Neustadt a. d. Hall. 
Kurmittel: Alkalische Schwefelwasserstoffquelle zum Trinken. Baden. Inhalieren. 
Moorbäder. Indikationen: CI. S. 848. 1223. Kurzeit: 1. 5.--30.9. Besuch: 450 (1912). 


Göhren. Dorf mit 700 Kinw.. Prov. Pommern. Insel Rügen (Ostsee). Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: Mai Sept. Besuch: 14.000 (1912). 


Göppingen. Stadt im Kor. Württemberg. Aurmittel: 5 Säuerlinge, darunter 1 erdiger 
S.(-Suanerbrunnene) und Lalkalischer S. &Staufenbrunnene): nur zum Versand. Indikationen: 


U. S. 26. 341. 


Görbersdorf. Dorf mit 1300 Einw., Prov. Schlesien, Rgbz. Breslau. im Waldenburger Ge- 
birge. 540x. 6 km von B.-St. Friedland. Aurmittel: Lungenheilanstalten. Kurzeit:tianzjährie. 


Görz. Stadt mit 28.300 Einw.. österr. Küstenland. am Isonzo. 83m. B.-St, Kurmittel: 
Luftkurort (auch Winter- und Übergangsstation). Chirurgisch-gynäkologisches Sanatorium. 
Indikationen: Nervenleiden: Schwichezustände: Rekonväaleszenz. CI. S. 1457. Kurzeit: Ganz- 
jährie. Besuch: 2000 (1912). 


Goisern. Dorf mit 1500 Einw.. Bezirk Gmunden. Oberösterreich: im Trauntale. 500 m. 
B.-St. Kurnittel: Luftkurort Eine warme jod- und bromhaltige Schwefelquelle 
(19°: 1 my Brom-. O6 my Jod-. 2 my Hydrosullid-ITon: Radioaktivität 196 M. E.) zu Trink- und 
Badeknren. Ferner Ivdrotherapie (auch besondere Kaltwäasserheilanstalt): Solbäder (mit Ischler 
Sole): CO,- Fichtennadel-. elektr. Licht-. Heißluftbäder. Bäder im nahen Hallstädter See. 
Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: XNervenleiden: Anämie: chron. Rheumatismus: 
Gicht: Hautkrankheiten: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 15. 5.---15. 10. Besuch: 3500 (1912). 


Goldiwil. Dorf mit 500 Einw., Schweiz. Berner Oberland. 1000 m. 1 Std. Postfahrt von 
B.-St. Thun. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. 5. 660. Aurzeit: Ganzjährig. 


Gontenbad. Schweiz. Kt. Appenzell. 884 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Erdive 
sisenearbonatquellen (Radiumaktivität 154 M. E.) zum Trinken und Baden. Fango: Sol- 
häder. Indikationen: CI. S. 2%. Kurzeit: Mai -Okt. 


Gorbio vd. Mentone. 


Goslar. Stadt mit 20.000 Einw.. Prov. Hannover, Rgbz. Hildesheim, am Nordabhane des 
Harzes. 275 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium für Nerven- und innere Krank- 
heiten. Wasserheilanstalt. Kurzeit: Ganzjährig. 


Gossensaß. Marktflecken mit 800 Einw.. Bezirk Brixen, Tirol: im Eisacktal, am Südabhanı 
des Brenners. 1065 m. B.-St. Kurmittel: Höhenkurort (auch Winterstation). Wintersport. 
Wasserheilanstalt &Gudrunhausene). Indikationen: Cf.S.660. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
4000 (1912). 


Gottesgabe vd. Bentlage. 


Gottleuba. Stadt mit 1400 Einw.. Kgr. Sachsen. Amtshauptmannschaft Pirna. 339 m. 
B.-St. Kurmittel: Reine Eisencarbonatquelle (287 mg Ferro-lon) zum Trinken und Baden. 
Ferner: Moor-. CO,-. elektrische Wasser- und Licht-Bäder: Inhalatorium: Hydrotherapie. Indi- 
kationen: Anämie: Schwächezustände: Skrofulose: Rachitis: Nervenleiden. Cf. S. 296. 848. Kur- 
zeit: Ganzjährig. Besuch: 2200 (1912). 


Graal. Dorf mit 300 Einw., Mecklenburg-Schwerin, am Ostseestrand. 12km von B.-St. 
Ribnitz, 15 km von Gelbensande. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: (4.S.1231. Aurzeit: Mai 
bis Sept. Besuch: 2584 (1905). 


Grado. Stadt mit 5000 Einw., Bezirk Monfaleone. österr. Küstenland. auf der Laguneninsel 
Grado vor der Küste Friauls. 25 Min. Dampferfahrt von B.-St. Grado. Kurmittel: Luftkurort. 
Seebäder (20—28°). Sand-, Luft-, Sonnenbäder. In privater Kuranstalt: Chirurgische 
Therapie: Mechanotherapie: Orthopädie; Hydrotherapie: CO,- und elektr. Bäder. Röntgen- 
laboratorium. Indikationen: Erkrankungen der Atmungsorgane: Anämie; Chlorose: Nervenleiden:; 
Skrofulose: Rachitis: Frauenleiden: Rheumatismus: Gicht: Hautleiden: Rekonvaleszenz. Aur- 
zeit: 1.4.—15. 10. Besuch: 12.000 (1912). 


Gräfenberg. Gruppe von Kurgebäuden und Villen, zur 2km entfernten Stadt Freiwaldan 
(7000 Einw.), Österr.-Schlesien gehörig, im Gesenke der Sudeten. 620 m. 18 Min. Fahrt (auch 
Omnibus) von B.-St. Freiwaldau. Subalpines Klima (Jahresmittel 6%. Windschutz. Aurmittel: 


Göreine. -- Groß-Ulersdorf. 1607 


Luftkurort. Wintersport. Prießnitzsche Kuranstalten und eine andere Wasserheil- 
anstalt. Darin phvsikalisch-diätetische Heilmethoden. u. a. auch Radinm- und Rönteenbehand- 
lung. Indikationen: Erkrankungen der Nerven, der Atmungs-, Zirkulations- und Verdauunes- 
organe: Frauenleiden: Hautleiden: Stoffwechselstörungen: Rheumatismus: Gicht: chron. Ver- 
siftungen: Rekonvaleszenz. Ausgeschlossen: Offene Tb.: Infektions- und Geisteskrankheiten. 
Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 4000 (1912). 


Grasse., Stadt mit 15.400 Einw., Frankreich, Dep. Alpes-Maritimes. 20 km von Cannes. 
am Hange der Seealpen. B.-St. Kurnittel: Winterstation. Indikationen: Lungen-Th. 
CE S. 1457. 


Gravenstein. Dorf mit 1500 Einw., Prov. Schleswig-Holstein an der Flensburger Föhrde 
(Ostsee). B.-St. Aurmittel: Sechäder. Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 
1500 (1912). 


Gremsmühlen. Mit dem Nachbarort Malente zusammen 1900 Einw.. im oldenburgischen 
Fürstentum Lübeck, in der holsteinischen Schweiz. 38 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 
Seebäder im Diecksee. Sanatorium für Nervenleiden. Aurzeit: 15. 5. 30. 9. Besuch: 


6000 (1912). 


Grenzach. Dort mit 1350 Einw.. Großherzogtum Baden. im Rheintal. 300 m. B.-St. Kur- 
mittel: Muriatisch-salinische Bitterquelle. Künstl. Solbäder Milchkuren. Indikationen: 
C S. 151. Kurzeit: April - November. 


Gries bei Bozen. Marktflecken mit 6032 Einw.. Tirol: am Südabbang der Tiroler Alpen. 
274 m. 10 Min. Fahrt (auch Straßenbahn) von B.-St. Bozen-Gries. Kurmittel: Luftkurort 
(Winterstation) Traubenkuren. Terrainkuren. 3Kuranstäalten. Darin: Hydro-, Mechano-. 
Klektrotherapie: Radium-. CO,-. Luft- und Sonnenbäder: Inhalationen: Tuberkulinkuren. Judika- 
tionen: Katarrhe der Luftwege: Emphvsem: Asthma: Pleuritis: Tb.: Kreislaufstörungen: Ernäh- 
runesstöruneen: Nervenleiden: Frauenleiden: Anmänve: Skrofulose: Rachitis: Rheumatismus: 
Gicht: allgemeine Schwäche: Rekonvaleszenz. C. S. 1342, 1458. Kurzeit: 15.9. 31.5. Besuch: 
3776 Kurgäste und 100.000 Passanten (1912). 


Griesbach. Dorf mit 825 Einw.. Baden. Kreis Offenberg, im Renchtal des Schwarzwalds. 
am Fuße des Kniebis. 600 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Mehrere erdige, bzw. erdie- 
salinische Eisensäuerlinge (11— 27 mg Ferro-Jon. Radioaktivität bis zu 26 M. E.). Ferner: 
Moor-, Sol-, Fichtennadelbäder: Fichtenharzinhalationen: Milch-, Molkenkuren. Indikationen: 
Chlorose: Frauenleiden: chron. Katarrhe der Luftwege: Gicht: Rheumatismus: leichte Herzfehler: 
Hautleiden. Cf. S. 296. 297. 676. Kurzeit: 15. 5.— 30.9. Besuch: 1340 (1905). 


Grimminip. Kurhaus. Schweiz, Kt. Bern. 1260 m. 2%, Std. Wagenfahrt (Post) von B.-Nt. 
Oey-Diemtigen. Kurmittel: Höhenkurort. Eisenhaltige sulfatische Bitterquelle. Indi- 
kationen : Cf. S. 151, 296. 660. Kurzeit: Ende Mai--Ende Sept; Ende Nov.- Ende Fehr, 


Grindelwald. Ort mit 3400 Einw.. Schweiz. Kt. Bern. 1057 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: Mai- Okt.: Dez.— März. 


Großkarben. B.-St. zwischen Frankfurt und Cassel. In der Nähe entspringen 4 erdig- 
muriatische Säuerlinge, darunter der »Selzerbrunnen« und »Taunusbrunnene. Nur Versand. 
Indikationen: Ch. S. 341. 


Groß-Möllen. Dorf mit 450 Einw.. Prov. Pommern. 800 m vom Östseestrande. 5km von 
B.-St. Güdenhagen. Kurmittel: Sechäder. Indikationen: Ci. S. 1231. Aurzeit: Mai- Sept. Be- 


such: 1800 (1912). 
Großtabarz vd. Tabarz. 


Groß-Ullersdorf. Dorf mit 2500 Einw.. Bezirk Mährisch-Sehönberg. Mähren. in den Hohen 
Sudeten, 411 m. B.-St. Kurmittel: 2Schwefelthermen (284° bzw. 253°: 36 bzw. 30 my Hydro- 
sulfid-lon:; 0'129 Kieselsäure) zu Badekurfen. 2 Schwefelquellen (41 bzw. 44 mg Hydro- 
sulfid-lon, über Q11 g Kieselsäure. Radioaktivität O4 -52 M. E.) zu Trinkkuren. Ferner: Hydro-, 
Hlektro-. Mechanotherapie: CO,- nnd O-Bäder: Heißluft: Luft- und Sonnenbätder: Liegekur. Jn- 
dikationen: Erkrankungen der Zirkulations-. Atmungs-. Verdauungesorgane: Nervenleiden: Anämie: 
chron. Intoxikationen: Frauenleiden: Hautleiden: Exsudate: Rheumatismus: Gicht: Knochen- 
leiden: Nachkuren. CF. S. 1223. Kurzeit: 1. 5.- 30.9. Besuch: 1500 (1913). 
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Großwardein. Stadt mit 64.000 Einw., Ungarn. 7 km davon das »Bischolsbade (Püspök- 
Ladány) ebenfalls B.-St. Aurmittel: Akratothermen (34- 44°). Moorbäder. Indikationen: 
CF S.22, 848. 

Gryon. Schweiz, Kt. Waadt. 1130 m. B.-St. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen : 
Gh. S. 660. 

Guarda. Dorf mit 250 Einw.. Schweiz. Engadin. 1653 m. 23km von B.-St. Guarda. Kur- 
mittel: Nöhenkurort. Indikationen: Gl. S. 660. Kurzeit: 1. 7.—10.9. 


Guberquelle vd. Srebrenica. 


Gurnigel. Schweiz. Kt. Bern. 1115 m. 2'4 Std. Postfahrt von B.-St. Thurnen. Kurmittel: 
Höhenkurort. Zradioaktive sulfatische Schwefelquellen (#25 bzw. 593 mg H.S: 11 
bzw. 13 M. E) und eine Eisenquelle zum Trinken und Baden. Inhalatorinm. Hvdro-. Elektro- 
therapie. Indikationen: CH. S. 296. 660. 1223. Aurzeit: 10.6. 20.9. 


H. 


Habsburger Bad vd. Schinznach. 


Haffkrug. Dorf mit 500 Einw. jm oldenburgischen Fürstentum Lübeck. am Ostseestrand. 
Tkm von B.-St. Gleschendorf. Kurmittel: Scebäder. Indikationen: CH. S. 1231. Kurzeit: Mai bis 
Sept. Besuch: 550 (1912). 

Hain vd. Oybin. 

Hall (Bad). Mirktilecken mit 1500 Einw.. Bezirk Steyer, Oberösterreich: in den Vorbergen 
der oberösterr. Alpen. 376 m. B.-St. Kurmittel: Jod- und bromhaltige Kochsalzquellen (hbis 
zu OOT g Bron-lon, bis zu 004 g Jod-lon: z. T. bis zu 9 my Ferro-, 53°6 my Ammonium-, 18:8 zug 
Strontium-lon und 2036 mg Borsäure) zu Trink- und Badekuren und Versand. Ferner in Kur- 
anstalten Hvdro-, Elektrotherapie. CGO,-Bäder. Inhalatorinm, Trinkhalle, Wandelbahn. Luft-. 
Sonnenbäder. Röntgeninstitut. Privatsanatorien. Kinder- und Pilegeheim. Indikationen: Skrofu- 
lose; Rachitis: Lues: Frauenleiden: Kropf (die Tassiloquelle heißt auch »Kropfwassers): Arterio- 
sklerose: Nervenleiden: Erkrankungen der Knochen und Gelenke. Konfraindikationen: Inkom- 
pensierte Herzfehler: Lungen-Tb.: Entzündungen der Atlmungs- und Verdauungsorgane. Kurzeit: 
1.5. 30.9. Besuch: 5286 (1912). 


Hall in Tirol. Stadt mit 6758 Kinw.. Bezirk Innsbruck. Tirol: am Inn. am Fuße der 
nördl. Kalkalpen. 550 m. B.-St. Kurmittel: Sole aus der k. k. Salime (256%,, NaCl. 011 g Bron-lon) 
zu Bädern und Inhalationen. Luftkurort. Wintersport. Kuranstalt für physikalisch- 
diätetisches Heilverfahren. Indikationen: Cf. S. 1273. Ausgeschlossen: Tb. Aurzeit: 
Ganzjährig. Besuch: 1400 Kurgäste, 7000 Passanten (1912). 

Hall in Württemberg (Schwäbisch Halle). Stadt mit 9300 Einw.. im Jagstkreis. am 
Kocher. 300 m. B.-St. Aurmittel: Sulfatische Solquelle (24%, NaCl: 027 M. F.) zum Trinken 
und Baden. Zur Verstärkung der Bäder dient die Sole des Salzbergwerkes Wilhelmsglück 
(277°, NaCh). Inhalatorium. CO,-. Dampf-, Heißluftbäder. Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit: 
1.5. 80. 9. Besuch: 600 (1912). 


Hallein. Stadt mit 7400 Einw., Salzburg. 443 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort mit Sole 
ans der k. k. Saline (252%, NaCl, 003g Brom-lon) zu Bädern. hu Sanatorium »Gichel- 
schlössel«e: Hvdro-. Elektrotherapie; Massage; CO,-Bäder. Indikationen: Cl. S. 1273. Kurzeit: 15.5. 
bis 15. 9. Besuch: 300 (1912). 

Hallstatt. \Marktflecken mit 1500 Einw.. Bezirk Gmunden. Oberösterreich: am Hallstätter 
See, am Fuß des Dachsteingebirges. 511m. 10 Min. Dampfschiffährt von B.-St. Hallstatt, Aur- 
mittel: Sole aus dem Bocksteinerwerke (255°%,, NaCl) zu Bädern. Luftkurort. Terrainkur. 
Seebäder Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Asthma: Emphvsem, beginnende Tb.: 
Anämie: Chlorose: Drüsenschwellungen: Rachitis:; Exsudate: Frauenleiden: Fettsucht: Rekon- 
valeszenz: Nachkuren. Cf. S. 150. 1273. Kontraindikationen: Gelenkrheumatismus: Gicht: vorge- 
schrittene Tb.; schwere Herzleiden: Neurasthente: Melancholie. Aurzeit: 15. 5.- 31. 10. Besuch: 
500 Kurgäste, 18.000 Passanten (1912). 

Hallthurm vd. Reichenhall. 

Hamm (Bad). 2km von Stadt Hamm (47.000 Einw.), Prov. Westfalen. Rebz. Arusberz, 
an der Lippe. 62 m. Kurmittel: Warme reine Solquelle (829°) zum Baden, Duschen, In- 
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halieren, Gurgeln. Ferner: Moorextrakt- und medizinische Bäder: Hvdro-. Elektrotherapie; 
Massage. Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit: 15. 5.-——30. 9. Besuch: 1357 (1905). 


Hammam-Rhirha. Gemeinde mit 19.300 Einw., Algerien, Dep. Algier. 550m. 5km von 
B.-St. Vesoul-Bemau. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation) Erdige Thermalquellen 
(65 - 70°). Erdig-muriatischer Eisensäuerling (19%). Kuranstalt. Indikationen: Cf. S. 22, 
296. 341, 1457. 

Harkány. Ort mit 700 Einw., Ungarn, Komitat Baränva, nahe bei Siklós, nördl. der Dran. 
90 m. B.-St. Kurmittel: Warme Schwefelquellen (65%: u.a. O'1g kieselsaures Natrium, 
68 ccm Kohlenoxvsulfid) zum Trinken und Baden. Schlammbäder. Indikationen: Cf. S. 1223. 
Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 3400 (1913). 


Harzburg (Bad). Stadt mit 5000 Einw., Braunschweig, am Nordrand des Harzes. 250 m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 2 reine Solquellen und 1 reine Kochsalzquelle zum 
Trinken. Baden, Inhalieren (Inhalatorium). Ferner: Schwimm-, CO,-, medizinische. Dampf-. Heiß- 
luft-, elektr. Wasser- und Licht-Bäder. Elektrotherapie: Milch-. Obstkuren. 3Sanatorien. eine 
Heilanstaltfürskrofulöse Kinder. Indikationen: Magen-, Darm-, Leberleiden: Hämorrhoiden: 
Herzleiden: Katarrhe der Luftwege: Skrofulose: Gicht: Rheumatismus: Nervenleiden. Ef. S. 675. 
Kurzeit: 15. 5.- 15. 9. Besuch: 17.600 und 23.000 Passanten (1912). - Cf. Juliushall. 


Hasliberg vd. Reuti. 


Haßfurt. Stadt mit 2800 Einw.. Bayern. Unterfranken. 260 m. B.-St. Kurmittel: Luft- 
kurort. 2 sulfatische Schwefelquellen (u. a. 10 bzw. 13 mg Ferro-lon). Moorbäder. Indi- 
kationen: Cf. S. 848. 1223. 


Hastings. Stadt mit 62.000 Einw., England. Grafschaft Sussex. Kurmittel: Secbäder. 
Luftkurort. Indikationen: CF. S. 1231. Auch Lungen-Tb. 


Hausbaden vd. Badenweiler. 


Hedwigsbad. Prov. Schlesien. bei Trebnitz. B.-St. Kurmittel: Eisenmoorbäder. Eisen- 
quelle Wasserheilanstäalt. Indikationen: Cf. S. 295. 296. 


Heidebrink. Dorf mit 140 Einw.. auf Insel Wollin (Ostsee). Prov. Pommern. Dampfschiff 
von B.-St. Cammin (7 km). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: CI. S.1231. Kurzeit: Juni - Sept. 
Besuch: 1700 (1912). 

Heiden. Dorf mit 3750 Einw., Schweiz. Kt. Appenzell. 806 m. 50 Min. mit Zahnradbahn 
von B.-St. Rohrschach am Bodensee. Kurmittel: Luftkurort. Milch-, Molken-. Terrainkuren. 
Hvdro-, Elektrotherapie: Massage: medizinische Bäder. Wintersport. Indikationen: Nervenleiden: 
Rekonvaleszenz. Kurzeit: 15.5. -15. 9. und Ende Dez. bis Ende Febr. 


Heikendorf vd. Alt-Heikendorf. 


Heilbrunn. Dorf mit 135 Einw.. Oberbavern. 800 m. B.-St. Seit 1912 mit Bad Tölz (s. d.) 
vereinigt. Kurmittel: Eine brom- und jodhaltige alkalische Kochsalzquelle (&Adelheids- 
quelles: 46 mg Brom-. 255 my Jod-lon) zum Trinken. Baden, Inhalieren. Gurgeln, Duschen, 
Umschlägen ete.. Versand. Moorbäder. Krankenheiler Kurmittel von Bad Tölz. Indikationen: 
Skroftlose: Syphilis: Frauenleiden: Krankheiten der männlichen Harn- und Geschlechtsorgane; 
Neubildungen. bes. Kropf: Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane: Blutanomalien. 
Cf. S. 598. 675, 848. Kurzeit: 15. 5.- 30.9. Besuch: 400 (1905). 


Heiligendamm. Biadeort. Mecklenburg-Schwerin. am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: Sec- 
bider. Dampfbäder Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.---30.9. Besuch: 12.860 (inkl. Pas- 
santen. 1905). 


Heiligenhafen. Stadt mit 2500 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. am Ostseestrand. B.-St. 
Kurnittel: Sechäder. Indikationen: C. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.--15. 9. Besuch: 1200 (1912). 


Hela. Dorf mit 600 Einw., Prov. Westpreußen, an der Südspitze gleichnamiger Halbinsel 
(Ostsee). 2°/, Std. Dampfschiffahrt von B.-St. Danzig. Kurmittel: Sechäder. Indikationen: 
Cr. 5. 1231. Aurzeit: 1. 6.—80. 9. Besuch: 380 (1905). 


Helgoland. Nordsceinsel mit 3400 Einw., zu Prov. Schleswir-Holstein gehörig. 6—7 Std. 
Dampfschiffahrt von Hamburg. 3 Std. von Bremerhaven. Kurmittel: Seehäder. Dampf-, Sturz- 
bäder. Massage. Inhalatorinm (auch zur Einatmung von zerstäubtern sterilisiertem Seewasser). 
Indikationen: Cf. S. 1231. Äurzeit: Juni -Sept. Besuch: 8000 und 27.000 Passanten (1912). 
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Helouan. Kurort mit 2600 Einw.. Ägvpten. 23km südl. von Kairo. in der arabischen 
Wüste. 37 m. B.-St. Trockene reine warme Wöüstenluft. viel Sonne. wenig Regen. Aurmittel: 
Klimatischer Kurort. bes. Winterstation. Muriatische Schwefelwasserstoffther- 
men (25 -33%: bis zu 70 mg H,S). eisenhaltige Kochsalzthermen (25°). alkalisch- 
salinische Thermen 122- 26°) zum Baden und Trinken. Im Kurhaus Hvdro-. Mechane- 
therapie: Dampf-. elektr. Wasser- und Lichtbäder. Inhalatorium. 3 Sanatorıen. Indikationen: 
Nierenleiden: Gicht; Rheumatismus: chron. Katarrhe der Atimungsoreane: Blasen- und Nieren- 
tuberkulose: Syphilis: Hantleiden: Neurasthenie: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1223. 1457. Kurzeit: 
Okt.- Mai. Besuch: 1500. 


Henkenhagen. Dorf mit 1200 Einw.. Prov. Pommern am Ostseestrand. 13 km von Kol- 
berg. B.-St. Aurmittel: Seehäder. Luft-. Sonnen-. elektr. Licht-. Dampf-, medizinische Bäder. 


Indikationen: Ci. S. 1231. Aurzeit: 1.6.—15. 9. Besuch: 3000 (1913). 


Heringsdorf. Dorf mit 1000 Einw.. auf Insel Usedom (Ostsee). Prov. Pommern. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. Reine Kochsalzquelle zum Baden und Inhalieren. Moor-. CO,-. Sand- 
bäder: Massage: Orthopädie: elektr. Lichtbäder: Hydrotherapie. Indikationen: C1. S. 1231. Kurzcit: 
1.6. 20.9. Besuch: 16.000 (1912). 


Herkulesbad (llerkulesfürdö). Dorf mit 900 Einw.. Ungarn. 7 km von Mehadia. Komitat 
Krassó-Szörény. 178 m. B.-St. Aurmittel: Muriatische Schwefelthermen (40— 56°) zum 
Trinken und Baden. Schwefeldunst- und Soldunstbäder. Elektr. Bäder. Wasserheilanstali. 
Indikationen: C$. S. 1223. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 5000 (1905). 


Hermannsbad vd. Lausigk und Muskau. 


Hermsdorf. Dorf mit 665 Einw.. Prov. Schlesien. Rebz. Liegnitz. an der Katzbach. 230 m. 
B.-St. Kurmittel: Reine Eisencuarbonatquellen (44 my Ferro-lon) zum Trinken und Baden. 
Moorbäder. GO,-Bäder. Wasserheilanstalt. Indikationen: CI. S.296. 848. Kurzeit: Mai- Sept. 


Herrenalp. Stadt mit 1300 Einw.. Württemberg. im Schwarzwald. 370 m. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. Hvdro-. Elektrotherapie: Massage: Inhalationen: Wasserheilanstalt: Sana- 
torium. Indikationen: Nerven-. Herzleiden: Stoffwechselkrankheiten: Rekonvaleszenz: Erholung. 
Kurzeit: 1. 5.— 15. 10. Besuch: 10.00 (1912). 


Hersfeld. Stadt mit 10.500 Einw.. Prov. Hessen-Nassau. Rebz. Cassel. 208 m. B.-St. Kur- 
mittel: Salinische Bitterquelle (»Lukasbrunnen«: n. a. auch 55 mg Ferro-lon) zum Trinken. 
Baden. Versand. Elektr. Bäder. Heilevmnastik. Indikationen: Magendarmleiden; Unterleibsstauune: 
(allensteine: Gicht; Diabetes: Fettsucht: Anämie: Nieren-. Blasenleiden: Hautleiden. CE SN. 151. 
Kurzeit: 1.5. 30.9. Besuch: 2200 (1912). 


Heubude. Dorf mit 3100 Einw.. Prov. Westpreußen. 3km von Danzig (Dampfschiffverbdr.). 
am Ostseestrand. Aurmittel: Sechbäder. Indikationen: (U. S. 1231. Aurzeit: 15. 6.-- 15.9. Besuch: 
620 (1905). 

Heustrich. Schweiz. Kt. Bern. am Nordostabhang des Niesen. 702 m. B.-St. Kurmittel: 
Alkalisch-salinische Schwefelquelle zum Trinken. Baden. Inhalieren. Pneumatische 
Kammer. Hydrotherapie. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 1. 6.-- 20. 9. Besuch: 1000 (1905). 


Heviz. Ungarn, Komitat Zala. 109 m. B.-St. Kurmittel: \kratotherme (32—- 36°). Räder 
in der die Quelle umgebenden Moorschicht. Indikationen: Cf. S. 22. 848. Kurzeit: 1. 5.- 30.9. 


Heyst-sur-Mer. Städtchen mit 4800 Einw., Belgien, Nordseeküste. B.-St, Aurmittel: Sec- 
bäder. Indikationen: C. S. 1231. 


Hiddensee vd. Kloster. 


Höchenschwaml. Dorf mit 350 Einw.. Großherzostum Baden, im südl. Schwarzwald. 
1015 m. 18km von B.-St. Waldshut (Post. Auto). Kurmittel: Höhenkurort. Kurhaus. /Ineika- 
tionen: Rekonvaleszenz: Erholung: Neurasthenie: Anämie: Skrofulose: Katarrh der Luftweze 
(keine Tb.). Cr. S. 660. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 800 (inkl. Passanten. 1912). ' 


Höhenstadt. Dorf mit 1500 Einw., Niederbavern. 350 m. B.-St. Kurmittel: Reine Schwe- 
felwasserstoffquelle zum Trinken. Baden. Inhaheren. Duschen. Schwefelmoorbäder 
(eigene Moorlager). Elektro-. Hydrotherapie: Massage: Milchkuren. Indikationen: Rheumatismus: 
Gicht: chron. Metallvergiftungen: Hautleiden : Beingeschwüre: Lues: Franenleiden. Cf. 5. 888. 
1223. Kurgeit: 1.5.- 30.9. Besuch: 500 (1912). 
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Hofgastein. Märktilecken mit 942 Einw. in Salzburg, in den Hohen Tauern. 869 m. 
B.-St. Aurmittel: Ralioaktives Akratothermalwasser (84:6 M. E.) aus dem 8 km entfernten 
»Elisabethstollen«e in Badgastein, zu Trink- und Badekuren und Inhalationen. Luft- und 
Terrainkurort. Indikationen vd. Badgastein. Kurzeit: 1. 5.--30. 9. Besuch: 5265 (1912). 


Hohenhonnef vd. Honnef. 


Hohfluh. Dorf in der Schweiz, Berner Oberland. 1047 m. 35 km von B.-St. Brüni 
(Posiverbdg.). Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: April—Okt. 


Homburg vor der Höhe. Stadt mit 15.000 Einw., Prov. Hessen-Nassau, am Südabhang 
des Taunus. 196 m. B.-St. 26 Min. von Frankfurt a. M. Kurmittel: Luftkurort. 9 Kochsalz- 
säunerlinge bzw. erdig-muriatische Eisensäuerlinge (bis zu 38 mg Ferro-Ion) zum 
Trinken. Inhalieren. Gurgeln, Duschen. Baden, Versand. Pastillen aus den Quellsalzen. Ferner: 
Natürliche CO,-, Moor-. medizinische Bäder: Elektro-, Hydrotherapie: elektr. Licht-, Sonnen- 
und Luftbäder: Inhalatorium : Radiumtherapie (Emanatorium): Inhalatorium ; Trinkkuren ete.). 
Behandlung mit Tonschlamm. Diät- und Terrainkuren. Sanatorien, Kuranstalten. Zander- 
institut. Indikationen: Magen- und Darmkatarrhe: Residuen von Appendicitis: Hämorrhoiden; 
Leeber-, Gallensteinleiden: Fettsucht: Diabetes: Gicht: chron. Rheumatismus: Skrofulose: Herz- 
leiden: Nervenleiden : Ischias: Frauenleiden: Anämie: Rekonvaleszenz. Cf. S. 675, 676, 848. 
Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 14.500 (1912). 

Honnef. Stadt mit 7000 Einw.. Rheinprov., Rebz. Köln, am Fuße des Siebengebirges. 
DD—9O m. B.-St. Kurmittel: \.uft- und Traubenknurort. Alkalisch-muriatisch-erdiger 
Säuerling (»Drachenquelle«) zum Trinken und Versand (Tafelwasser). In dem 150m höher 
gelegenen Hohenhonnef ein Sanatorium für Lungenleiden. Indikationen: Erkrankungen 
der Almungsorgane. Cf. S.27, 1342. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 4250 Kurgäste, 4700 Pas- 
santen (1912). 

Hornegg (Schloß). Am Neckar, an den Ausläufern des Odenwäldes. 170 m. 10 Min. von 
B.-St. Gundelsheim. Kurmittel: Sanatorium. In demselben bes. Ernährungs- Hvdro-. Elektro- 
therapie: Moor-. Sol-, medizinische, Luft-Bäder. Indikationen: Nerven- und innere Leiden. Kur- 
zeit: Ganzjährig. Besuch: 600 (1912). 

Horst. Dorf mit 600 Einw., Prov. Pommern. am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: See- 
bäder. Indikationen: (di. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 2200 (1912). 

Hospenthal. Ort mit 290 Einw., Schweiz, Kt. Uri. am Fuße des St. Gotthard. 1484 m. 8:3 km 
von B.-St. Göschenen (Postverbindung). Aurmittel: Nöhenkurort. Indikationen: Ci. S. 660. 

Hüsede. Dorf mit 650 Einw.. Prov. Hannover, Rgbz. Osnabrück. 60m. Nächste B.-St. 
Wittlage und Rabber. Aurmittel: Sufatische Bitterquellen zum Trinken und Baden. Indi- 
kationen: Rlieumatismus: Neuralgien: Skrofulose: Anämie; Knochenleiden; Unterleibsleiden. 
Cf. S. 151. Kurzeit: 15. 5.-- 30.9. Besuch: 460 (1912). 

Hunyady-Jänosquelle, Hunyady-Läszloquelle. 2 salinische echte Bitterquellen 
bei Budapest. Nur zum Versand. Indikationen. Ci. S. 151. 

| Hyères. Stadt mit 17.700 Einw., Frankreich. Dép. du Var. an der Mittelmeerküste, 4km 
vom Strande entfernt. 100 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Aontraindikationen: 
Herz- und Lungenleiden: Gicht: Rheumatismus. Aurzeit: 1. 10.- -30. 4. 


I, J. 


Jagstfeld. Dorf mit 1400 Einw., Württemberg. an der Mündung der Jagst in den Neckar. 
157 m. B.-St. Kurmittel: Sole aus der Saline Friedrichshall. Indikationen: Ct. S. 1273. Kurzeit : 
1. 5.--31. 10. Besuch: 2000 Kurgäste und 5000 Passanten (1912). 

Jakohsbad. Schweiz, Kt. Appenzell. 889 m. B.-St. Kurmittel: Erdige Eisenquelle zum 
Trinken und Baden. Milch-, Molkenkuren. Indikationen: Cf. S. 296. 

Jannowitz (im Riesengebirge). Dorf mit 1408 Einw.. Prov. Schlesien, Rebz. Liegnitz. 
400 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium für Nerven- und innere Leiden. Besuch: 
1064 (1905). 

Jaremcze. Dorf mit 971 Einw.. Bezirk Nadworna. Galizien. im Pruth-Tale,. in den Wald- 
karpathen. 490 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Indikationen : Katarrhe 
der Atmungsorgane: Anämie: XNervenleiden: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 15. 6. 15.9. Besuch: 
8000 (inkl. Passanten, 1912). 
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Jastrzemb vd. Köniesdorf. 
Jershöft. Dorf mit 300 Einw.. Pommern. am Ostseestrand. 25 kın von B.-St. Schlawe. 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: C.S. 1231. Aurzeit: 15. 6.—15.9. Besuch: 454 (1912). 


Igls. Dorf mit 320 Einw.. Bezirk Innsbruck. Tirol. 876 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. 
Bäder im nahen moorhältigen Lausersee. Ein Sanatorium. cine Wasserheilanstalt. Indi- 
kationen: Erkrankungen der Atmunesoreane: Anämie: Chlorose: Nervenleiden: Herzleiden. Kur- 
zeit: Juni--Sept. Besuch: 3000 (1912). 


Jinec. Marktflecken mit 1346 Einw.. Bezirk Horowitz. Böhmen. 420 m. B.-St. Kurmittel: 
Physikalische Heilanstalt. Indikationen: Die üblichen. Ausgeschlossen: Th.: Geisteskrank- 
heiten. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch : 500 (1912). 


Ilidže. Bad in Bosnien. 13km von Sarajevo. 500 m. B.-St. Aurmittel: Radivaktive 
Schwefeltherme (575°) zum Baden und Trinken. Luftkurort. Moorbäder (eigene Moor- 
lager). Ferner: CO,-. Fluß-. Sonnenbäder: Milch- und Traubenkuren. Kaltwasserheilanstalt. 
Indikationen: Cf. S. 848. 1223. Kurzeit: 25.5. 30.9. Besuch: 1300 (1912). 


Ilmenau. Stadt mit 13.000 Einw.. Großherzogtum Sachsen. an der Im. im Thüringer 
Walde. 500 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Medizinische Bäder: Hydro-, Elektrotherapie: 
Heilevmnastik. 3 Kur- und Wasserheilanstalten. Besuch: 2000 Kurgäste, 9000 Pas- 
santen (1912). 

Ilsenburg. Flecken mit 5000 Einw.. Prov. Sachsen. Rebz. Magdeburg. im Harz. 238 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Sanatorium für innere und Nervenleiden. Kurzeit: Ganzjährig. 
Besuch: 20.060 (inkl. Passanten. 1913). 


Imnau. Dorf mit 500 Einw.. Fürstentum Hohenzollern-Hechingen. 396 m. B.-St. Kur- 
mittel: 8erdige Säuerlinge (n.a.auch bis zu 18 mg Ferro-lon) zum Trinken. Baden, Versand. 
Kiefernadel- und Solbäder. Indikationen: CI. S. 341. 297. Kurzeit: 1. 5.—15. 9. 


Innichen (Wildbad). Kurort. Tirol. Bezirk Lienz. in den Ampezzaner Dolomiten. 1336 m. 
35 Min. zu Fuß von B.-St. Innichen. Aurmittel: Höhenkurort. 1 sulfatische Schwefel- 
wasserstoffquelle (19 mg Hvdrosulfid-lon. 54 mg freier ILS). 1 erdig-sulfatische Eisen- 
earbonatquelle (68 mg Ferro-lon) zu Trink- und Badekuren: die Quellen sind radioaktiv 
(112- 25 M. E.) Ferner Hvdro-. Mechanotherapie: Dampfbäder. Indikationen: Rheumalismus: 
Nervenleiden: Franenleiden. Cf, S. 296. 660. Kurzeit: 15.6.- 30.9. Besuch: 250 (1912). 


Inselbad bei Paderborn. Kuranstalt. %/, Std. von B.-St. Paderborn (29.500 Einw.). Prov. 
Westfalen. Rebz. Minden. 160 m. Kurmittel: 2 erdige Kochsalzquellen zum Trinken. Baden, 
Duschen. Inhalieren. Ferner: GO,-. Moor-. Sand-, elektr. Wasser- und Lichtbäder: Hydro-. Elektro- 
therapie: pnenmatische Apparate. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: Ganzjährie. Besuch: 
102 (1905). 

Interlaken. Ort mit 3800 Einw.. Schweiz. Kt. Bern. zwischen Thuner und Brienzer See. 
570 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Aurzeit: 15. 4.- 30. 10. Brsuch: 
100.000 (meist Passanten). 


Joachimsthal (St.). Stadt mit 7550 Einw.. bei Karlsbad, Böhmen, am Südabhanz des 
Erzeebirges, umgeben von ausgedehnten Nadelholzwäldern. 600--722 m. B.-St. Kurmittel: Stark 
radioaktive einfache kalte Quellen (600 M.E.). die zu Trink- und Badekuren. Inhalationen 
und Packungen dienen. Radiummoorbäder Radiumsalzbäder Radiumemanatorium. 
Radiumsalze zu Bestrahlungen. Elektr. Bäder. Hvdro-. Elektro-. Mechanotherapie. Indika- 
tionen: Rlieumatismus. Gicht. Nenralsien: Exsndate: Arteriosklerose: Drüsenschwellungen: 
Frauenleiden: Neoplasmen: Hautkrankheiten: Rückenmarksleiden: Anämie: Chlorose. Cf. Artikel 
Radiunmmherapie. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 2000 (1914). 


Johannisbad. Marktflecken mit 400 Einw.. Bezirk Trautenau. Böhmen. am Südahhanz 
des Riesengebirges. 10 Min. Wagenfahrt von B.-St. Freiheit-Johannisbad. 678 m. Subalpines Klima. 
Kurmittel: Eine Akratotherme (296°) zu Trink- und Badekuren und Inhalationen. 2 eisen- 
haltige einfache kalte Quellen zu Trinkkuren. Die Radioaktivität der Quellen beträgt 095 
bis 16 M. E. Luft- und Terrainkurort. Milch-. Molken-. Kefir-. Yoghurtkuren. Elektrotherapie. 
Massage. CO,- und O-Bäder. Indikationen: Katarrhe der Atmungs- und Verdauunesorgane: 
Nervenleiden: Rheumatismus, Gicht: Frauenleiden: Hautkrankheiten: Stoffwechselstörungen: 
Rekonvaleszenz. Ef. S. 22. 296. Kurzeit: Mai-- Sept. Besuch: 6000 Kurgäste, 15.000 Passanten (1912). 
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Johannisbrunn. Gruppe von Kurgebäuden und Villen. zum Dorf Alt-Zechsdorf (433 Einw.), 
Bezirk Troppau, Österr.-Schlesien, gehörig. 380 m. B.-St. Wigstadtl-Johannisbrunn: Autoverkehr 
von Troppau. Aurmittel: 3 schwach erdige Eisensäuerlinge (10—42 mg Ferro-Ion, 1'5 bis 
1:7 g freie CO,), 2 schwach erdige Säuerlinge (7—8 mg Ferro-Ion, 077—126g freie CO,), 
deren Radioaktivität 08—47 M. E. beträgt, zu Trink- und Badekuren. Ferner im Kurhaus: 
Hvdro- und Elektrotherapie: Sol- und Moorbäder (eigene Moorlager): Inhalationen. Indikationen: 
Anämie, Chlorose: Herzleiden: Rheumatismus: Nervenleiden: Frauenleiden: Skrofulose: Rachitis: 
Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 1000 (1912). 


Johannisbrunnen vd. Zollhaus. 


Jordanbad. Badeort mit 150 Einw. beim Dorfe Bergerhausen. Württemberg. Donaukreis. 
540 m. 1'/), km von B.-St. Biberach. Äurmittel: 5 einfache kalte Quellen (u.a. 93 ng Ferro- 
Jon) zum Baden. Wasserheilanstalt. CO,-, Moor-, Fichtennadel-, elektr. Wasser- und Licht-, 
l.uft-, Sonnenbäder: Inhalatorium: Hvdro-, Elektrotherapie: Heilevmnastik. Indikationen: Anämie: 
Ghlorose: Frauen-, Nervenleiden. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 685 (1905). 

Ischia. Insel im Golf von Neapel. Hauptbadeort: Casamicciola. Kurmittel: Akrato- 
thermen und Kochsalzthermen (55--71°%) zum Trinken und Baden. Schlammbäder, 
Seebäder. Indikationen: Unterleibsplethora: Fettsucht: Bronchialkatarrh: Rheumatismus: 
Syphilis. Cf. S. 22. 675. 1205, 1231. 1457. 

Ischl (Bad). Marktflecken mit 11.100 Einw.. Bezirk Gmunden, Oberösterreich: am Zu- 
sammenfluß von Traun und Ischl. 468 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort (auch Winter). 2Koch- 
salzquellen, 1 salinisch-muriatische Schwefelwasserstoffquelle. 2 einfache 
kalte Quellen zu Trink- und Badekuren und Inhalationen. Sole und Mutterlauge (aus 
der k. k. Saline: 256 bzw. 222%, , Na Cl) zu Bädern. Schwefelschlamm (aus dem Salzbere) 
zu Packungen. Molkenkur. Terrainkur. Ferner in mehreren kommunalen und privaten 
Kuranstalten: Trinkhallen; Inhalatorien (Sole, Fichtennadel, Bulling); pneumatische Kammern: 
Hydrotherapie: CO,-. Solbäder: Radinmbäder und -emanatorien: Heißluft- und Dampfbäder: 
Schwimmbäder: Medikomechanik: Orthopädie. Indikationen: Anämie:. Ghlorose: Skrofulose: 
Nervenleiden: Erkrankungen der Luftwege und Zirkulationsorgane: Rheumatismus. Gicht: 
Diabetes: Nachkuren: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 8000 Kurezäste. 17.000 
Passanten (1912). 

Juist. Dorf mit 550 Einw. auf der gleichnamigen Nordsceinsel (zwischen Borkum und 
Norderney), zur Prov. Hannover gehörig. Dampferverbde. mit B.-St. Norddeich und Emden. ferner 
mit Hamburg und Bremerhafen. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 
1. 6.- 31. 10. Besuch: 6191 (1905). 


Juliushaller Tafelwasser. Das mit Kohlensäure versetzte Wasser der Julinsqnelle in 
Harzburg (einer reinen Kochsalzquelle). Indikationen: CI. S. 675. 


Iwonicz. Dorf mit 4000 Einw.. Bezirk Krosno, Galizien: am Fuße der westl. Waldkarpathen. 
410 mn. B.-St. Kurmittel: 3 brom- und jodhaltige alkalisch-muriatische Quellen 
u.a. 22 -33 mg Ammonium-.28 46mg Lithium-, 6- -766mg Strontium-. 138°:45—-16 mg Barvum-. 
1526-294 mg Brom-. 546- -192 mg Jod-lon, 121- 29:18 mg Borsäure. 06—077 ma CO,). 
1 brom- und jodhaltige alkalisch-muriatische Eisencarbonatqnelle (9g Brom-, 
2 my Jod-lon) zu Trink- und Badekuren und Versand. Bäder mit Salz und Lauge. Moor- 
bäder (eigene Moorlager). Ferner: Hydrotherapie. Orthopädie. Inhalatorium. Heißlufttherapie. 
CV,-Bäder. Indikationen: Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane: Skrofulose; Lues: 
Frauenleiden: Leber-, Milzschwellungen. Aurzeit: 1. 5.--30. 10. Besuch: 7000 (1912). 


K. 


Kahlberg. Dorf, mit 700 Einw.. Prov. Westpreußen, auf der Frischen Nehrung am Frischen 
Hatt (Ostsee). Per Dampfer 25 Min. von B.-St. Tolkemit. 2 Std. von Elbing. Aurmittel: Seebäder. 
Medizinische Bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.: 30. 9. Besuch: 3340 (1912). 

Kainzenbad. Bad in Oberbayern. 750m. 30 Min. von B.-St. Garmisch-Partenkirchen. 
Kurmittel: Eine einfache kalte Quelle und eine reine Schwefelquelle zum Baden, 
Trinken, Versand. Eisenmoorbäder (eigene Moorlager) Kurhaus für physikalisch- 
diätetische Therapie. Inhalationen. Indikationen: Chron. Katarrhe der Atmungsorgane: 
Hautleiden: chron. Exsudate: Frauenleiden: Gicht: chron. Gelenkrheumatismus. Cl. 5.295, 848. 
1223. Kurzeit: 1. 5.--30. 9. Besuch: 800 (1913). 


` 
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Kairo. Stadt in Mitteläevpten mit 700.000 Einw. B.-St. Trockene, warme, reine Luft. 
Mittlere Temp. Dez.— März 129°. Kurmittel: Winterkurort. Hvdro-. Elektrotherapie: Massage ete. 
Indikationen: Chron. Rheumatismus: Gicht: Nierenleiden: Neurasthenie, Hypochondrie. Cf. S. 1457. 
(Für Lungenkranke ist Helouan vorzuziehen.) Besuch: 20.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Kaiser Friedrichquelle. Bei Offenbach a. Main entspringende alkalisch-muriatische 
Quelle m.a. 03g Sulfat-lon, 24 mg Lithium-ion) nur zum Versand. Indikationen: Cf. S. 26. 741- 


Kaltenleutgeben. Dorf mit 2200 Einw.. Bezirk Hietzing-Umgebung. Niederösterreich. im 
Wiener Wald. 340 m. B.-St. Kurmittel: 2 Wasserheilanstäalten. Indikationen: Die üblichen. 
Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1200 (1913). 


Kampen. Dorf mit 130 Einw. auf Insel Sylt (s. d.). 6 kın nördl. von Westerland. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: (ii. S. 1231. Aurzeit: 1.6. 30.9. Besuch: 450 (1905). 


Kandersteg. Dorf mit 1200 Einw.. Schweiz. Kt. Bern. 1170 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1. 6.--30.9.: 1. 12.---1. 3. 


Kappeln-Schleimünde. Stadt mit 2600 Einw., Prov. Schleswig-Holstein. B.-St. 3km von 
der Ostsee, Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Ci. S.1231. Kurzeit: 15. 6.-- 15.9. Besuch: 
660 (1909). 

Karlsbad-Mergentheim vd. Mergentheim. 

Karlsbad. Stadt mit 17.500 Einw.. Böhmen. am Nordrand des Kaiserwäaldgebirges, im Tal 
der Tepl. 374 m. B.-St. Kurmittel: 1. Mehrere muriatisch-alkalisch-salinische COL- 
haltiee Thermen zu Trinkkuren (der >»Sprudel« auch zu Badekuren und zur Salzbereitung). 
Die Summe ihrer gelösten festen Bestandteile beträgt 61—66 g. wobei Na-. Cl-. SO,- und HCO,- 
lonen vorwalten. Gehalt an freiem CO, 04 -075 g. Temperatur schwankt zwischen 42° (Elısa- 
bethquelle) und 711° (Sprudel). Bemerkenswert ist der Gehalt einzelner Quellen an Brom 
(3—7 mg) und Fluor- (ca. 2 ug) lonen. Außerdem eine Eisencarbonat-Vitriolquelle und 
eine einfache kalte Quelle zu Badekuren. Radioaktivität dieser Quelle beträgt 0°99--384 M. E. 
2. Quellprodukte (Sprudelsalz. -lauge, -pastillen, -seife). 3. Moorbäder aus eigenen Lagern. 
4. Größere Zahl städtischer und privater Kuranstalten. Darin: Sprudelbäder (auch CO,- und 
O-Sprudelbäder). Moorbäder und -umschläze. Dampfbäder. Hydrotherapie. Elektrotherapie. Elektr. 
Wasser-. Licht-. Vierzellenbäder. Mechanotherapie. Heißluftbehandlung. Sauerbrunn- und Eisen- 
bilder. Radiumemanatorium. Gurgelhallen. Inhalatorien. Diätetische und chirurgische Heilan- 
stalten. Luft- und Sonnenbäder. Indikationen: Erkrankungen der Verdauungsorgane (bes. chron. 
Magendarmkatarrhe. Hyperacidität. Dvspepsie, Atonie, Uleus, Cholecystitis. Gholelithiasis. Ikterus: 
Obstipation, Diarrhoe): Milzschwellungen: Blasen-, Nierenleiden: Frauenkrankheiten: Stoffwechsel- 
störungen (bes. Diabetes. Gicht. Fettleibiekeit. Oxalurie): Rheumatismus: Neuralgien: Hautkrank- 
heiten. CH. S. 26. 296. 848. Kurzeit: 15.4. 30.9. Quellen und eine Badeanstall ganzjährig. 
Besuch: 68.269 Kurgäste und 20.000 Passanten (1912). 


Käszon-Jakahfalva. Dorf mit 1300 Einw.. Ungarn. Komitat Csik. 714 m. Kurmittel: Alka- 
lischer Säuerling. Indikationen: Gl. S. 26. 


Kawoijk aan Zee. Dorf mit 8000 Einw.. bei Tiden (elektr. Klembahn), Holland. Nord- 
seeküste. Aurmittel: Seehbäder. Indikationen: Cl. S. 1231. 


Keitum. Dorf mit 900 Einw. auf der Insel Svit (s. d.) am Wattenmeer. Kurmittel: See- 
bäder. Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 340 (1905). 

Kiedrichthal. Kuranstalt, 1 km von Dorf Kiedrich (2200 Einw.), Prov. Hessen-Nassit. 
Rebz. Wiesbaden. Nächste B.-St. Eltville (Postverbdg.). Aurmittel: Eine warme erdmurialtische 
Kochsalzquelle GYVirchowquelle«: 243% u. a. 92 mg Lithium-lon) zum Trinken. Baden. 
Versand. Wasserheilanstalt. Indikationen: Cf. S. 675, 741. Kurzeit: 1. 4.—31. 10. Besuch: 
200 (1912). 

Kissingen (Bad). Stadt mit 5800 Einw.. Bavern, Rgbz. Unterfranken, an den südöstl. Aus- 
läufern des Rhöngebirges. im Saaletal. 200 m. B.-St. Aurmittel: 6 erlig-sulfatische Koch- 
salzsäuerlinee (u.a. bis zu 15 mg Ferro-lon und 3 mg Lithium-lon) zum Trinken. Baden, 
Duschen, Inhalieren, Versand. Gradierte Sole und Mutterlauge zur Verstärkung der Bäder. Ferner: 
Moorbäder (eigene Moorlager): Fango: Hvdro-. Elektrotherapie: Heilgymnastik: pneumatische 
Behandlung: Milch-, Molkenkuren: Röntgeninstitut: Inhalatorien: Lieht-, Luft-, Sonnenbäder. 
Zahlreiche Sanatorien. Indikationen: Katarrhe der Atmungs- und Verdauungsorgane: Stauungen 
im Pfortadersvstem: Gallenleiden: Fettsucht: Anänne: Skrofulose: Rachitis: Gicht: Hautleiden: 
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Rheumatismus: Exsudäate: Herz-, Nerven-, Frauenleiden: chron. Krankheiten der Harnorgane. 
Cr. S. 675, 676. 848. Aurzeit: 1.4. 15. 10. (Trinkkur ganzjährig.) Besuch: 35.245 (1913). 


Kitzbühel. Stadt mit 2465 Einw., Tirol. 735 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Winter- 
sport. Moorwasserbäder im Schwarzsee (18 --27%. Schwimmbäder. Eine (nicht näher ana- 
Ivsierte) erdig-salinische Eisenquelle zu Badekuren. Ferner: Hydrotherapie: Massage: CO,- 
und elektr. Bäder. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Anämie: CGhlorose: Nervenleiden: 
Exsudate: Frauenleiden: Rekonvaleszenz. Cf. S. 296, 848. Kontraindikationen: Schwere Herz- 
fehler: vorgeschrittene Tb. Kurzeit: Mai -Okt.. Dez.— April. Besuch: 6000 im Sommer. 1200 im 
Winter (1911:12). 


Klampenborg. Dänemark. Insel Seeland, 10 km von Kopenhagen. am Sund. B.-St. Kur- 
mittel: Sechäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Kleintabarz vd. Tabarz. 
Klein-Timmendorf vd. Timmendorfer Strand. 


Kloster. Dorf und Gutsbezirk mit 90 Einw.. auf Ostseeinsel Hiddensee. westl. von Rügen, 
zur Prov. Pommern gehörig. 21, Std. Dampferfahrt von Stralsund. Kurmittel: Secbäder. Jn- 
dikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 1.6. 30.9. Besuch: 1000 Kurgäste. 10.000 Passanten (1912). 


Klosterlausnitz. Dorf mit 2250 Einw.. Sachsen-Altenbure. 323 m. B.-St. Kurmittel: Luft- 
kurort. Wasserheilanstäalt. Besuch: 2300 Kurgäste, 5000 Passanten (1912). 


Klosters. Dorf mit 1200 Einw., Schweiz. Kt. Graubünden. 1205 m. B.-St. Aurmittel: 
löhenkurort Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 15.5.- 15. 10.; 15. 11.- -15. 3. 


Kniebisbäder vd. Antogast. Freiersbach. Griesbach. Peterstal. Rippoldsan. 


Knocke. Ort mit 2100 Kinw. an der belgischen Nordseeküste, östl. von Blankenbershe 
(elektr. Bahn). Kurmittel: Secebäder. Indikationen: CI. S. 1231. Aurzeit: Juni-Sept. 


König Otto-Bad. Bad 2km von Dorf und B.-St. Wiesan (2000 Einw.). Bayern, Oberpfalz. 
am Südabhang des Fichtelgebirges. 520 m. Kurmittel: 3 einfache Eisensäuerlinge (25 bis 
45 mg Ferro-lon) und 1 einfacher Säuerling zum Trinken. Baden, Duschen. Moorbäder 
(eigene Moorlager). CO,- und Solbäder: Ilvdro-. Elektro-, Mechanotherapie: elektr. Lichtbäder. 
Indikationen: UI. S. 297, 848. Kurzeit: 15. 5.- -30.9. Besuch: 225 (1905). 


Königsborn bei Unna. Bad und Saline, Prov. Westfalen. Rebz. Arnsberg. 70m. 2kın von 
B.-St. Unna (17.300 Einw.). Aurmittel: Einfache Kochsalzquelle zum Trinken. Außerdem 
die aus Bad Hamm zugeleitete »sWerriesquellee zum Baden (auch Soldampfbäder). Inhalieren. 
Gurgeln. Ferner: Elektrotherapie: Massage: Milehkuren. Sanatorium für Magen- und Darm- 
kranke. Indikationen: UI. NS. 675. Kurzeit: 15.58. -30.9. Besuch: 710 Kureäste und 3100 Pas- 
santen (1912). 


Königsdorf-Jastrzemb. Dorf mit 400 Einw.. Prov. Schlesien, Rebz. Oppeln. nahe der 
österr. Grenze. 280 m. B.-St. Kurnittel: Reine Kochsalzyquelle (u. a. auch 32 mg Brom- und 
65 mg Jod-lon) zum Trinken. Baden. Inhalieren. anch zu Umschlägen. Moorbäder (eigene 
Moorlager). Indikationen: Cf. 5. 598. 675, 848. Kurzeit: 15.5. 30.9. Besuch: 3070 (1912). 


Königstein im Taunus. Stadt mit 2800 Einw.. Prov. Hessen-Nassau. 362 m. Von B.-St. 
Kronberg 3 km. von B.-St. Soden 5 km. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. 2 Sana- 
torien für innere und Xervenleiden. Kwrzeit: 1. 5.- 31. 10.. in den Sanatorien ganzjährig. 


Besuch: 900 (1905). 


Königswart (Bad). Stadt mit 2027 Kinw.. Bezirk Marienbad. Böhmen. 723 m. B.-St. Kur- 
mittel: Ein erdiger Eisensänuerline (41 mg Ferro-lon. 2:8 g freie CO,). ein einfacher Säuer- 
line zum Trinken. Baden (natürliche GO,-Bäder). Versand. Moorbäder (Moor aus eigenem 
Lager) Luft- und Terrainkur Ferner im Kurhaus: Hydro-. Elektro-. Mechanotherapie: 
Dampf-. Luft-. Sonnenbäder. Jndikationen: Stollwechselstörungen: Anämie: Ghlorose: Nerven-, 
Herz-, Geläß-. Frauenleiden: Rekonvaleszenz: Nachkuren nach Karlsbad und Marienbad. CF. S. 297. 
676, 848. Kurzeit: Mai -Scpt. Besuch: WO Kurzgäste, 2000 Passanten (1912). 


Kösen. Stadt mit 3000 Eınw.. Prov. Sachsen. Rebz. Merseburg. an der Saale. 120 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. 3 Solquellen zum Trinken. Baden, Inhalieren. Inhalatorium (auch 
Sauerstoff- und Lienosulfit-Inhalationen). Gradierwerke. Pneumatische Kuranstalt. Radiumemana- 


torium., Sanatorien. Hvdro-, Elektro-. Röntzentherapie. Medizinische Bäder. Indikationen: 
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Rachitis: Skrofnlose: Katarrhe der Luftwege: Asthma: Emphvsem: Frauenleiden: Gicht: Rheu- 
matismus: Herzleiden: Exsudate: Nerven-. Magen- und Darimleiden. CR. S. 1273. Kurzeit: Mai bis 
Sept. Besuch: 5966 (1913). 


Köstritz. Dorf mit 2500 Einw.. Fürstentum Reuß j. L.. Thüringen. an der weißen Elster. 
183 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sandbäder Solbäder GO,-Bäder: Hvdro-, Elektro- 
Mechanotherapie:z elektr. Fachtbäder: Luft- Sonnenbäder: Terrain- und Diätkuren. Indikationen: 
Rheumatismus: Gelenkieiden: Nenralsien (Ischias): chron. Metallvergiftungen; Exsudate: Gicht: 
chron. Nephritis: Skrofulose: Rachitis: Anämie: "Frauenleiden. CE. S. 1176. 1273. Kurzeit: 1. 5. bis 
30.9. Besuch: 450 (1912). 


Kohlgrub. Bad bein Dorfe K. (1300 Einw.). Oberbavern. 900 m. B.-St. Kurmittel: L.uft- 
kurort. Reiner Eisensänerling (30 ng Ferro-Ion) zum Trinken, Baden. Duschen. Eisen- 
moorbäder (eigene Moorlager): CO,-Bäder: Hvdro-. Elektro-. Mechanotherapie:; Fango: mhala- 
tonen: Röntgen- und Finsenbehandlung: Milch-. Obst- und Traubenkuren. Indikationen: Anämie: 
Ghlorose: Frauenleiden: Nervenleiden: Gicht: Rheumatismus: Ernährungsstörungen. CF. S.296. 


297. 848. Kurzeit: 15.5. -15. 10. (auch Winter). Besuch: 1000 (1913). 


Kolberg. Stadt mit 26.000 Einw.. Prov. Pommern, am Ostseestrand. B.-St. Kurmittel: 
Seebäder Erd-muriatische Solqnellen zum Baden, Trinken, Inhalieren. Gurgeln. Moor- 
bäder (eigene Moorlager). Ferner : CGO,-. elektr. Licht-. Dampf-, medizinische, Luft-. Sonnen-Bäder: 
Hlektro- und Mechanotherapie: Inhalatorien: Milch-. Molkenkuren. Kinderheilstätten. Sana- 
torium. Indikationen: Cf. S. 848, 1231. 1273. Kurzeit: Juni— Sept. Besuch: 16.737 (1913). 


Kolberger Deep. Dorf mit 200 Einw.. Prov. Pommern, am Ostseestrand, 3km von B.-St. 
Papenhagen. Kurmittel: Scebäder. Indikationen: Cf. X. 1231. Kurzeit: 15. 6.--15. 9. Besuch: 
508 (1905). | 


Komotau vi. .\launseebäad. 


Konstantinsbad. Gruppe von Kurgebäuden. Villen. Hotels. zum Dorfe Neudorf (256 Eınw.). 
Bezirk Plan, Böhmen. gehörig. 538 m. B.-St. AKurmittel: 7 Eisensäuerlinge (15--32 mg Ferro- 
lon. 24- 28g freie CO,: 4 Quellen auch mit erdalkalischem Charakter: Radioaktivität 31 bis 
55 M. E.) zu Trink- und Badekuren. Moorbäder (eigene Moorlager). Ferner: Hvdro-. Elektro-. 
Mechäanotherapie. Indikationen: Anämie: Chlorose: Herz-, Nerven-, Frauenleiden: Rheumatismus: 
Gicht: Rekonvaleszenz: Schwächezustände. Cf. S. 297, 848. Kurzeit : 1. 5.-- 30. 9. Besuch: 950 
Kurgäste, 8000 Passanten (1912). 


Konstanz. Stadt mit 30.000 Eınw.. am Bodensee. Baden. 407 m. B.-St. Kurmittel: Luft- 
kurort. Scebäder. 2 Sanatorien für Nerven- und innere Leiden. 


Korfu. Stadt mit 28.300 Einw. auf der gleichnamigen jonischen Insel. Per Dampfer 13 Std. 
von Brindisi, 48 Std. von Triest. Kurmittel: Klimatischer Winterkurort. Indikationen: 
GE. S. 1457. Kurzeit: Okt. April. 

Korsika vd. Ajaccio. 

Korytnicza. Ungarn. Liptaner Komitat. 820 m. 2'4 Std. Wagenfahrt von B.-St. Rosenberg. 
Kurmittel: Luftkurort. Eisenhaltige Bitterquellen. Eisenmoorbäder Wasserheil- 
austalt. /ndikationen: Krankheiten der Verdauungsorgane: Chlorose: Skrofulose: Blasenkatarrh: 
Franenleiden. CE S. 295. 296. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 1000 (1905). 


Koserow. Dorf mit 662 Einw., auf Insel Usedom (Prov. Pommern). nahe dem Ostsee- 
strande. B-St. Aurmittel: Sechäder. Indikationen: (Cl. S. 1231. Aurzeit: 1.6. -30. 9. Besuch: 
3265 (1913). 


Koviüszna-Vaynafalva. Ort mit 4500 Kinw.. Ungarn, Siebenbürgen, Häromszeker Komitat. 
560 m. B.-St. Kurmittel: \lkalisch-muriatische Säuerlinge (7. T. auch eisenhaltie) zum 
Trinken und Baden. Schlammbäder Natürliche Kohlensänregasbäder in einer Höhle. 
Indikationen: Cf. S. 26. 297, 676. 1205. 

Krankenheiler Jodquellen vd. Tölz. 

Krapina-Töplitz (Krapinsk&-Toplice). Ort mit 800 Einw.. Kroatien, Warasdiner Komitat. 
159 m. B.-St. Kurmittel: Radioaktive Akratothermen (37- 43°). Schlammbäder. Schwitz- 
bäder: Elektrotberapie: Orthopädie, Indikationen: Cf. S. 22. 1205. Aurzeit: April--Okt. Besuch: 
6000 01912). 
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Kreischa. Dorf mit 2000 Einw., Ker. Sachsen. 14km südl. von Dresden. 200 m. Nächste 
b.-St. Niedersedliz (Postverbde.). Aurmittel: Sanatorium und Wasserheilanstalt. Indika- 
tionen: Nerven- und innere Leiden. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1200 (1913). 


Kreuth (Wildbad). Bad. 3km vom Dorf Kreuth (1100 Einw.). Oberbayern. 828 m. 13 km 
von B.-St. Tegernsee (Motorpost). Kurmittel: Luftkurort. Sulfatische Schwefelgquellen 
zum Baden, Trinken, Gurgeln. Sol-, CO,-. Fichtennadelbäder. Milch-, Molken-, Kefirkuren. Indi- 
kationen: Gl. S. 1223. Kurzeit: 15. 5. -15. 9. (auch Winter). Besuch: 1000 (1913). 


Kreuzen (Bad). Marktflecken mit 2416 Einw., Bezirk Perg, Oberösterreich. 500 m. 30 Min. 
Wäagenfahrt von B.-St. Grein. Kurmittel: Phvsikalisch-diätetische Kuranstalt. Radio- 
aktive Quelle (5:47 M. E.) Indikationen: Die üblichen. Kurzeit:1.5. -30. 9. Besuch: 600 (1912). 


Kreuznach. Stadt mit 24.000 Einw.. an der Nahe, Rheinprovinz. 105 m. B.-St. Aurmittel: 
Zahlreiche radioaktive erdmuriatische Kochsalzquellen (Radioaktivität bis 328 M. E.: 
u. a. auch bis zu O84 g Brom-, 4 mg Jod-. 10 mg Lithium-lon) zum Baden, Trinken, Duschen. mha- 
leren. Aus den Quellen auch Radium-. Radiothor-. Aktininm-Salze gewonnen. Radiumtherapie 
(Emäanationswasser zu Bädern und Trinkkuren, Radiuminhalatorium). Radioaktive Kreuzna- 
cher Mutterlauge (auf Saline Theodorshalle hergestellt) zuSolbädern. Ferner: Moor-.römisch- 
irische, elektr. Lieht-Bäder: Hvdro-, Elektro-. Mechanotherapie: Molken-, Milch-, Kefir-, Trauben- 
kuren: TLuft-, Liehtbäder: Röntgeninstitute: Terrainkuren. Kindersanatorium. Indikationen: 
Skrofulose: Rachitis: Gicht: Rheumatismus: Herzinsuftizienz: Feltsucht: Lues: Anämie: Arterio- 
sklerose: Knochen- und Gelenkleiden: Neuralsien (Ischias); Frauenleiden: Exsudalte: Augenent- 
ziindungen: chron. Katarrhe der Luftwere, der Harnoreane: Hantleiden: Nenbildungen: Rekon- 
valeszenz. Kurzeit: 1. 6. 30.9. (auch Winter). Besuch: 7400 Kurgäste und 9670 Passanten (1912). 


Krondorf-Sauerbrunn. Iläusergeruppe. zum Dorfe Krondorf (207 Einw.). Bezirk Kaaden, 
Böhmen. gehörig: 27km nördl. von Karlsbad in wäldreichem Seitental des Eeertals. 328 on. 
10 Min. von B.-St. Hauenstein-Wäarta. Kurmittel: Fin erdie-alkalischer Säuerline zu 
Trinkkuren und Versand. Indikationen: GI. S. 26. Kurzeit: Mai Sept. Besuch: 300 (1912). 


Kroscienko. Marktflecken mit 2043 Einw.. Galizien. am Dunajee. 500 m. 3 Std. Wagen- 
fahrt von B.-St. Nowv-Targ: 31/,Std. Wagenfahrt von B.-St. Alt-Sandee. Kurmittel: Ein muria- 
tisch-alkalischer Säuerline (536 mg Ferro-lon: 10 M. E.) zu Trinkkuren und Versand. 
Indikationen: Chron. Erkrankungen der Atmungsorgane: Marendarmleiden: Stoffwechselstörungen: 
Erkrankungen der Harnwege; Rekonvaleszenz. CI. S.26. 676. Äurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 350 
Kurzäste. 1000 Passanten (1912). 

Krumbad. Bad 2km von der Stadt K.. Bavern, Kreis Schwaben. 550 m. B.-St. Kurmittel: 
Einfache kalte Quelle zum Trinken und Baden. Russische und römisch-irische Bäder: 
Schlammbäder: Milchkuren. Indikationen: Rekonvaleszenz: Gicht: chron. Rheumatismus: Ankv- 
losen: Exsudate ; Nieren-, Blasen-. Rückenmarksleiden. Kurzeit: 1. 5.—15. 10. Besuch: 550 (1905). 


Krummbhübel. Dorf mit 1300 Einw.. Prov. Schlesien. am Nordabhang der Schneekoppe. 
620 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 3 Sanatorien. 

Krynica. Marktflecken mit 2636 Einw.. Bezirk Neu-Sandee. Galizien, am Westrande der 
\Waldkarpathen. 569 m. B.-St. Kurmittel: 18 alkalische und erdige Säuerlinge und Eisen- 
säiuerlinge (bis zu 1047 mg Ferro-lon. bis zu 2g freie CO,) zum Trinken, Baden, Versand. 
Moorbäder (eigene Moorlager). Terrainkur. Diätetische Heilanstalt. Ferner: Hydro-. 
Elektro- Radio-. Mechanotherapie. Indikationen: Anämie: Rachitis: Skrofulose: Nervenleiden; 
Darmkatarrhe: Stein-. Nierenleiden: Frauenleiden: Rekonvaleszenz. Ct. S. 296, 297. 848. Kontra- 
indikationen: Th.: Emphvsem: chron. Lungenkatarrhe: Aurzeit: 15. 5. 15. 10. Besuch: 9964 
Kurgäste. 1000 Passanten (1912). 


Kudowa. Dorf mit 1200 Einw.. Prov. Schlesien. Grafschaft Glatz. 400 m. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. 5 alkalische Eisensäuerlinge (10 - 23 mg Ferro-lon: in der »Eugenqguelle« 
auch 17 mg Hydroarsenat-lon) zum Trinken. Baden, Gurgeln, Duschen. CO,-Bäder (auch Gas- 
bider); Eisenmoorbäder, Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie: Milch-, Molken-. Kefirkuren. Indi- 
kationen: Anämie: Chlorose: Herz-. Nerven-. Magen-. Darmleiden: Rheumatismus: Fetisucht: 
Gicht. CE S. 67. 296. 297. Kurzeit: Mai Okt. (auch Winter) Besuch: 10.800 Kurgäste. 4500 
Passanten (1912). 

Kufstein. Stadt mit 6500 Einw.. Tirol. am Inn.. 488 m. 'B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 
Terrainkur. Indikationen: Katarrhe der Atmunesorgane: Anämie: Nervenleiden: Rekonvaleszenz. 
Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 17.090 (inkl. Passanten. 1912). 
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Kunnersdorf (Bad). Dorf mit 619 Einw.. Bezirk Böhmisch-Leipa. Böhmen. am Rand des 
Elbsandsteingebirges. 822m. 1", Std. Autofahrt von B.-St. Kriesdorf: 2%, Std. Postwagenlahrt 
von B.-St. Liebenan. Aurmittel: Moorschlammbäder (eigene Moorlager). Ferner: Luft- und 
Sonnenbäder. Indikationen: Gicht: Rheumatismus: Frauenleiden. CF. S. 848. Kurzeit: 10. 5. bis 
20.9. Besuch: 1020 (1912). 


Kuxhaven. Stadt mit 14.600 Einw. an der Elbemündune (Nordsee). im Gebiet der freien Stadt 
Nambure. B.-St. Aurmittel: Sechäder. Indikationen: C. S. 1231. Aurzeit: 15.5. -15.9. Besuch: 
5100 (1905). — Cf. Döse. Duhnen. 


L. 


Labö. Dorf mit 1900 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. an der Kieler Föhrde (Ostsec). 
1»km von Kiel (Dampferverbde.). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 
15.5. 15. 10. Besuch: 3000 (1912). 


La Bourboule. Stadt mit 2000 Einw.. Frankreich, Dep. Puy-de-Dôme. 800 m. B.-St. Kur- 
mittel: Arsenhaltige alkalisch-muriatische Thermen (bis 61°; bis zu 114 mg As,0,) 
zum Trinken und Baden. Indikationen: Gl. S. 67, 675. Kurzeit: 25. 5.—30. 9. 


Längenfeld. Dorf mit 1317 Einw.. Tirol. 1178 m. 4 Std. Wagenfahrt (Post, Ommibus) von 
B.-St. Ötztal. Kurmittel: Schwefelwasserstoffquelle (036 mg freier H,S): Radioaktivität 
(028 M. E.) zu Trink- und Badekuren und Inhalationen. Höhenkurort. Milch- und Molken- 
kuren. Ferner im Badehause: Hydro-, Elekrotherapie: Massage. Indikationen: Krankheiten der 
Atmungs- und Verdauungsorgane: Frauenleiden: Rheumatismus: Gicht: Hautkrankheiten: Re- 


konvaleszenz. GI. S. 1223. Aurzeit: 1.6. 30.9. Besuch: 350 Kurgiäste, 3000 Passanten (1912). 


Lakolk. Badeort. zum Dorf Köniesmark gehörig. auf der nordfriesischen Insel Röm (Nord- 
see). Prov. Schleswig-Holstein. Bahnverbdg. mit Königsmark: von dort Dampfer nach B.-St. 
Scherrebeck bzw. Dampferverbde. mit Hamburg. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 
Kurzeit: 1. 6.- -30.9. Besuch: 400 (1912). 

Lamalou. Ort mit 800 Einw.. Frankreich, Dep. Hérault. in den Cevennen. B.-St. Kur- 
mittel: Mehrere Eisenquellen (16--48°). Indikationen: Cf. S. 297, 675. 


Lamscheider Stahlbrunnen. Bei Dorf L.. nahe Boppard, Rheinprovinz. entspringender 
erdiger Eisensäuerling (25 mg Ferro-lon) nur zum Versand. Indikationen: Cf. S. 297. 

Landeck. Stadt mit 3300 Einw.. Prov. Schlesien. Grafschaft Glatz. 450 m. B.-St. Kur- 
mittel: 5 radioaktive reine Schwefelthermen (20-- 29°: Radioaktivität 194-206 M. E) 
zum Baden, Trinken, Duschen, Gurgeln. Radium-Quellemanatorium. Moor-. CO,-. elektr. Licht- 
Bäder: Elektro-, Mechanotherapie: Molken-, Mileh-, Kefir-. Terrainkuren. Sanatorien. Luft- 
kurort. Indikationen: Frauen-, Nervenleiden: Gicht: chron. Rheumatismus: Erkrankungen der 
Knochen. Gelenke, Muskeln. Almungsoreane: Herzmuskelatrophie: Abdominalplethora: Phlebitis. 
Erkrankungen des Darms. der Gallen- und Harnwege: Anämie: Chlorose: Fettsucht: Diabetes: 
Lues: Hautleiden. CF. S. 1223. Aurzeit: 15. 4.—15. 10.- (auch Winter). Besuch: 10.800 (1912). 


Langenau. Dorf mit 1900 Einw.. Prov. Schlesien. Grafschaft Glatz. 370 m. B.-St. Kurmitiel: 
3 erdige Eisensänerlinge (154 mg Ferro-lon, Radioaktivität bis zu 116M. E.) zum Trinken 
und Baden. Radiumhaltigee Moorbäder. Hydro-, Mechano-. Elektrotherapie: Inhalationskuren: 
Milch-. Molken-. Kefirkuren. Indikationen: Anämie: Ghlorose: Skrofulose: Rachitis: Nenrasthenie: 
Gicht: Rheumatismus: Lähmungen: Frauen- und Nlerzleiden. CF 5. 297. 848. Aurzeit:1.5.- 30.9. 
(auch Winter). Besuch: 1700 (1912). 


Langenschwalbach. Stadt mit 3000 Einw.. Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Wiesbaden. am 
nördl. Taunusabhang. 328 m. B.-St. Kurmittel: Erdige bzw. reine Eisensäuerlinge (1#'8 bis 
239 mg Ferro-lon) und ein erdieer Sänerling zum Baden und Trinken. Moorbäder (eigene 
Moorläager). Go,-Bäder: Elektrotheraptie: Massage: Radinminhalatorium: Freiluftliegekuren. Sana- 
torium. Indikationen: Anämie: Chlorose: Nieren-. Blasenleiden: Herz- und Gefäßkrankheiten: 
Frauen-, Nervenleiden: Gicht: Rheumatistmus. Cf. S. 297. 848. Kurzeit: 1. 5.—1. 10. Besuch: 
7000 (1913). 


Langeoog. Dorf mit 400 Einw. auf der gleichnamigen ostfriesischen Insel (Nordsee), zur 
Prov. Hannover gehörig. Von B.-St. Esens 40 Min. mit Omnibus nach Bensersiel, von wo !, Std. 
Dampferfahrt nach L.: auch Dampferverbdg. mit Norderney. Kurmittel: Secbäder. Indika- 
tionen: CF S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--30. 9. Besuch: 4000 (1912). 
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Langwies. Dorf mit 400 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1383 m. 9 km von B.-St. Arosa 
Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: Ganzjährig. 

La Preste. Ortschaft mit 60 Einw., Frankreich. Dep. Pvrendes-Orientales. Äurmittel: 
Schwefelthermen (42—45°). Indikationen: Cf. S. 1223. 


Lausick (Hermannsbad). Stadt mit 3500 Einw., Könier. Sachsen, Amtshauptmannschafl 
Borna. 287m. B.-St. Kurmittel: 2 Vitriolquellen zum Baden und Trinken. Moorbäder. 
CO,-Bäder:; Elektrotherapie; Heileymnastik. Indikationen: Anämie: Chlorose: Fettsucht: Rachitis; 
Skrofulose; Gicht: Rheumatismus: Nerven- und Rückenmarksleiden; Herz-, Haut-, Frauenleiden. 
Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 2500 (1913). 


Lauterbach. Dorf mit 350 Einw. auf der Östseeinsel Rügen, Hafenort von Putbus, Prov. Pom- 
mern. B.-St. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 5.—15.9. Besuch: 
670 Kurgäste, 9000 Passanten (1912). 


Lauterberg (im Harz). Flecken mit 6000 Einw.. Prov. Hannover, Rebz. Hildesheim. 300 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Sanatorium für innere und Nerven- 
leiden. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 6300 (1912). 


Lavey. Schweiz, Kt. Waadt, an der Rhone. 433 m. 3km von B.-St. St. Maurice (Postrerbdg.), 
Kurmittel: Salinisch-muriatische Schwefeltherme (45°) zum Trinken, Baden, Inhalieren. 
Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie. Solbäder. Indikationen: Cf. S. 675, 1223. Kurzeit: 15. 5. 
bis 30.9. 


Leamington. Stadt mit 27.000 Einw.. England, Grafschaft Warwick. B.-St. Kurmittel: 
Alkalisch-muriatisch-salinische Quellen (16--22°) zum Trinken und Baden. /ndika- 
tionen: Cf. S. 26. 

Leba. Stadt mit 2000 Einw., Prov. Pommern, 1 km vom Ostseestrand. B.-St. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: Mai— Sept. Besuch: 1000 Kurzäste, 8090 Passanten 
(1912). 
Le Cog-sur-Mer. Ort an der belgischen Nordseeküste zwischen Ostende und Blanken- 
bershe (elektr. Bahn). Kurmittel: Secbäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Leibiez. Stadt mit 2800 Einw., Ungarn, Komitat Zips. 754 m. B.-St. Kesmark. Aurmittel: 
Alkalische Schwefelquelle. Indikationen: Besonders rheumatische Leiden. Cf. S. 1223. 


Lenk. Ort mit 1800 Einw., Kt. Bern, im Simmentale. 1105 m. B.-St. Kurmittel: Höhen- 
kurort. 2 erdig-sulfatische Schwefelwasserstoffquellen, 1 sulfatische Eisen- 
quelle, zum Trinken, Baden, Inhalieren. Indikationen: Cf.S.296, 660, 1223. Aurzeit: 10. 6.—20. 9. 
Besuch: 2000 (1912). | 


Lenzerheide. Kurort mit 200 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1480 m. 2 Std. von B.-St. 
Tietenkastel, 3 Std. von B.-St. Chur (Postverbdg.). Aurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Indi- 
kationen: CI. S. 660, 1457. Kurzeit: 15. 6.—15. 9. und 15. 12.—15. 3. Besuch: 900 (1913). 


Leonhard (Alpenbad St.). Häusergruppe, zum 7 km entfernten Dorf Albeck (1443 Einw.), 
Bezirk Klagenfurt, Kärnten, gehörig. 1102 m. 3 St. Wagenfahrt von B.-St. Feldkirchen. Kurmittel: 
Höhenkurort. Einfache kalte Quelle (Radioaktivität 15 M. E.) zu Trink- und Badekuren. 
Ferner: Fichtennadel- und Arnikabäder. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; Anämie; 
Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Cf. S. 660. Kurzeit: 15. 6.--15. 9. Besuch: 130 (1912). 


Le Prese-Poschiavo. Schweiz, Kt. Graubünden, am Poschiavo-Sce. 965 m. B.-St. Kur- 
mittel: Höhenkurort. Schwefelquelle zum Trinken und Baden. Kaltwasserheilanstalt. 
Indikationen: Cf. S. 660, 1223. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 


Les Avants. Schweiz, Kt. Waadt, 989 m. 1°/, Std. 11km von B.-St. Montreux (elektr. Bahn). 
Kurmittel: Luftkurort(Winterstation). Traubenkuren. Indikationen: Neurasthenie; Anämie; 
Tb.; Herzleiden. Cf. S.660, 1342, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Lesina. Stadt mit 2140 Einw., Dalmatien, auf gleichnamiger Insel. 2—50 m. Dampferverbdg. 
mit Triest und Fiume. Aurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). Seebäder. Luft-, 
Sonnenbiäder. Traubenkur. Indikationen: Cf. S. 1342, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 200 Kur- 
gäste und 300 Passanten (1912). 


Letin (früher St. Günther-Bad). Dorf mit 419 Einw., Bezirk Prestitz, Böhmen. 468 m. 2 Std. 
Wäagenfahrt (Post, Omnibus) von B.-St. Blowitz. Kurmittel: Moorbäder (eigene Moorlager). 
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3 einfache kalte Quellen zu Trinkkuren. Medizinische Bäder. Wasserheilanstalt. Indi- 
kationen: Rheumatismus: Gicht: Nervenleiden: Frauenleiden. Cf. S. 848. Ausgeschlossen: Tb- 
Aurzeit: 1.5.—1. 10. Besuch: 800 (1912). 


Leuk (l.ouöche). Dorf mit 800 Einw.. Schweiz, Kt. Wallis. 1415 m. Elektr. Bahn von 
B.-St. Leuk-Susten. Aurmittel: Höhenkurort. Warme sulfatische Bitterwässer (40-—51°} 
zum Trinken. Baden. Inhalieren. Indikationen: Gicht: Rheumatismus: Skrofulose: chron. Haut- 
leiden und Geschwüre. Cf. S. 341. 660. Aurzeit: 15. 5.— 30. 9. (auch Winter). Besuch: 2000 (1913), 


Levico. Stadt mit 6682 Einw.. Bezirk Borgo. Tirol, am Fuße des Monte Fronte. 300 m. 
B.-St, Kurmittel: 1. 2 arsen- und eisenhaltire Vitriolquellen. die in Vetriolo (s. d.) ent- 
springen und deren Wasser nach Levico zu Trinkkuren in großen Glasballons. zu Badekuren 
in Rohrleitungen zugeführt wird. Die »Starkquelles enthält 8 g gelöste Bestandteile. darunter 
1856 g Ferro-Ion. 435 g Sulfat-Ion 85 mg Hydroarsenat-lon, ferner u. a. 128 mg Zink-Ion. 28 mg 
Kupfer-lon. 1 mg Blei-lon. Die »Schwachquellee enthält 0172 g Ferro-Ion. 0'633 g Sulfat-Ion, 
Spuren von Hydroarsenat-Ion. u. a. auch 7 my Zink-lon. Beide Quellen sind radioaktiv (Stark- 
quelle beim Ursprung 12. beim Kurhaus O44, Schwachquelle 32 M. E). Zu Trinkkuren erst 
Schwachwasser, dann Starkwasser. zuletzt wieder Schwachwasser. Die Badekuren bestehen in 
\annenbädern mit Zusatz von Y/.—!/, Volumen Starkwasser. Auch Versand. I. Levico-Ocker- 
erde (Absatzprodukt der Schwachquelle) zu Schlammpaekungen. HI. Hvdro-, Elektro-, Röntgen-, 
Mechäanotherapier Luft-, Sonnen-, Schwimmbäder. Indikationen: Erkrankungen des Blutes und 
der blutbildenden Organe: Xervenleiden: Frauenleiden; Hautleiden: Skrofulose: Thvreosen; 
Malaria: Rheumatismus: Gicht: Schwächezustände: Rekonvaleszenz. Cf. S. 67, 296. 1205. Kon- 
traindikationen: Tb. Kurzeit: 1.4. bis Ende Okt. Besuch: 4500 (1912). — Cf. Vetriolo. 


Leysin, Ort mit 1100 Einw.. Schweiz. Kt. Waadt. 1450 m. 1 Std. mit elektr. Bahn von B.-St. 
Aigle bei Montreux. Aurmittel: Höhenkurort. Liegekuren. Sonnenlichtbehandlung. Sana- 
torien. Dr. Roruıer's Anstalten für chirurgische Tb. Indikationen: Schwächezustände: beginnende 
Lungen-Tb.: chron. Bronchitis: Asthma: Pleuritis: chirurgische Thb.: Neurasthenie: Basedow: 
Malaria. CE S. 660. 1276. Kontraindikationen: Sehr vorgeschrittene Lungen-Tb.: inkompensierte 
NHerzfehler: schwere Neurasthenie: vorgeschrittene Arteriosklerose. Aurzeit: Ganzjährig. 


Lido vd. Venedig. 


Liebenstein. Dorf mit 1800 Einw., Sachsen-Meiningen, am Südwestabhang des Thüringer 
Waldes. 345 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Erdig-muriatische Eisensäuerlinge (28 
bis 30 mg Ferro-Ion: u. a. auch bis zu O'5»ng Hvdroarsenat-Jon und 38 mg Mangano-lon) zum 
Trinken und Baden. CO,-, Moor-, Fichtennadelbäder. Hvdro-, Elektrotherapie. Sanatorien. 
Indikationen: Cf. S. 67, 297, 676. Aurzeit: 1.5.—30. 9. Besuch: 3500 (1913). 


Liebenwerda., Stadt mit 3500 Einw.. Prov. Sachsen, Rebz. Merseburg. 68 m. B.-St. Kur- 
mittel: Moorbäder. CO,-, Sol-. elektr. Licht-Bäder; Hydrotherapie: Milchkuren. Indikationen: 
CH. 5.848. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1000 (1912). 

Liebenzell. Stadt mit 1300 Einw., Württemberg. im Schwarzwald. 320 m. B.-St. Aurmittel: 
Radioaktive alkalische Kochsalzthermen (22--27°% u.a. auch bis zu 02mg Hydro- 
arsenat-lon) zum Trinken, Gurgeln. Baden. Luftkurort. Moorextraktbäder; CO,-Bäder. Indika- 
tionen: Frauen- und Nervenleiden: Gicht: Rheumatismus: Anämie. CH. S. 26. Aurzeit: 1.5.— 30.9. 
Besuch: 3800 Kurgäste, 1200 Passanten (1912). 


Liebwerda. Dorf mit 795 Einw., Bezirk Friedland, Böhmen, am Fuße der Tafelfichte. 
385 m. 5 Min. Wagenfahrt von B.-St. Haindorf. 30 Min. Wagenfahrt von B.-St. Raspenau. Kur- 
mittel: 2einfache Säuerlinge und 1 eisen- und arsenhaltiger Säuerling (alle schwach 
radioaktiv) zu Trink- und Badekuren und zum Versand. Moorbäder. Terrainkur. Hvdro-, 
Elektro-, Radiotherapie. Massage. CO,- und O-Bäder. Luft-, Sonnenbäder. Indikationen: Zirku- 
lations- und Verdauungsstörungen: Nervenleiden: Anämie: Chlorose: Frauenleiden: beginnende 
Tb. Cf. S. 297. Ausgeschlossen: Vorgeschrittene Tb.: Infektions-, Geisteskrankheiten. Atrzeit: 
15. 4.—15. 10. und 15. 12.—-15. 2. Besuch: 900 und mehrere tausend Passanten (1913). 

Limnmer. Vorort von Hannover (Straßenbahn) mit 3700 Einw., Kurmittel: Schwefel- 
wasserstoffquelle. Solbäder, Indikationen: Cf. S. 1223. 

Lindenfels. Stadt mit 1600 Einw., Großherzogtum Hessen. im Odenwald. 360 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium und Wasserheilanstalt. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
3000 Kurgäste, 5000 Passanten (1912). 


Leuk. — Lublo. 16?1 


Lindewiese vd. Nieder-Lindewiese. 


Lipik. Dorf mit 350 Einw., Slavonien, Komitat Pozsega. 154 m. B.-St. Kurmittel: Alka- 
lisch-muriatische jodhaltige Thermen (64°) zum Trinken und Baden. Wasserheil- 
anstalt. Inhalatorium (System Burrıne). Indikationen: Katarrhe der Verdauungs- und Harn- 
organe: Gicht: Rheumatismus; Ischias: Skrofulose; Rachitis; Fettsucht: Diabetes; Exsudate. 
Cf. S. 27, 898, 675. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 4000 Kurgäste, 7500 Passanten (1912). 


Lippspringe. Stadt mit 4500 Einw., Prov. Westfalen, Rebz. Minden, am Teutoburger 
Walde. 140 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Radioaktive warme sulfatische Bitterquelle 
(208°) zum Trinken, Inhalieren, Gurgeln, Baden. Hydro-, Elektrotherapie: Luft-, Sonnenbäder. 
Inhalatorium. Sanatorium. Indikationen: Chron. Lungen-Tb.: andere Krankheiten der Atmungs- 
organe; Verdauungsschwäche: Neurasthenie. Cf. S.151. Aurzeit: 1.5.—30.9. (auch Winter). 
Besuch: 8200 Kurgäste, 15.000 Passanten (1912). 


Lobenstein. Stadt mit 3300 Einw., Fürstentum Reuß j. L, am Frankenwald. 500 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Reine Eisencarbonatquellen (bis 19'9 mg Ferro-Ion) zum Trinken 
und Baden. Eisenmoor-, CO,-, Sol-, elektr., Kiefernadel-Bäder. Massage; Orthopädie; Elektro-, 
Hydrotherapie. Indikationen: Cf. S.296. Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 750 Kurgäste, 4000 Pas- 
santen (1912). 


Locarno. Stadt von 5000 Einw., am Nordrande des Lago Maggiore, Südschweiz, Kt. Tessin. 
200 m. B.-St. Mittlere Wintertemp. 32°. Aurmittel: Klimatischer Kurort (Winterstation). 
Kuranstalten für phvsikalisch-diätetische Therapie. Indikationen: Schwächezustände; Re- 
konvaleszenz; Alter; Rheumatismus; chron. Bronchialkatarrhe. Cf. S. 1457. Kurzeit: Sept.— Juni. 
Besuch: 22.000 (1913 —14). 


Lofer. Dorf mit 559 Einw., Bezirk Zell a. See, Salzburg. 650 m. Postautoverbdg. mit B.-St. 
Saalfelden, St. Johann. Reichenhall. Aurmittel: Luftkurort. Moorbäder. Terrainkur. Indikationen: 
Katarrhe der Atmungsorgane: Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: Juni—Sept. 
Besuch: 2000 (inkl. Passanten, 1912). 


Lohme. Dorf mit 115 Einw. auf Insel Rügen (Ostsee), Prov. Pommern. 8km von B.-St. 
Sagard (Postverbindung). Motorbootverbdg. mit Sassnitz. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 2657 (1911). 


Loschwitz. Dorf mit 6300 Einw., 6km von Dresden (elektr. Bahn), Kgr. Sachsen. 105—250 m. 
Kurmittel: Luftkurort. 3Sanatorien, 1 Institut’für phvsikalisch-diätetische Therapie. Besuch: 
3200 (1912). 

Lo Serajo vd. Castellamare. 


Lostorf. Ort mit 1250 Einw., Schweiz, Kt. Solothurn. 7km von B.-St. Olten (Postverbdg.). 
657 m. Kurmittel: 2 salinische Schwefelquellen (cine mit 59'8 cm?’ H,S) zum Trinken, 
Baden, Inhalieren. Molkenkuren. Indikationen: Cf. S. 1223. 


Lovrana. Stadt mit 4500 Einw., Bezirk Volosca, österr. Küstenland, an der Ostseite der 
istrischen Halbinsel, 5km südl. von Abbazia. 15m. Straßenbahn und Wagenverbdg. von Abbazia; 
Dampferverbdg. von Abbazia und Fiume. Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). See- 
bäder (16—26°). Ferner: Terrainkur: Luft-, Sonnenbäder: Traubenkur. In privater Kuranstalt: 
Hydro-, Elektrotherapie: CO,- und O-Bäder: Inhalationen. Indikationen: Erkrankungen der 
Atmungsorgane; Anämie, Chlorose; Nervenleiden; Frauenleiden; Skrofulose: Rachitis; Rekon- 
valeszenz. Cf. S. 1231, 1457. Kontraindikationen: Vorgeschrittene Tb. Aurzeit: Ganzjährig. 
Besuch: 11.950 (1913). 


Lubien Wielki. Dorf mit 3000 Einw., Bezirk Gródek Jagiellönski, Galizien. 298m. B.-St. 
Kurmittel: Eine sulfatische Schwefelwasserstoffquelle (276mg Hydrosulfid-Ion, 73mg 
freier H,S: ferner u. a. 26mg Ammonium-, 23 mg Strontium-, 162 my Thiosulfat-Ion; Radio- 
aktivität 15 M. E.) zu Inhalationen und Badekuren. Moorbäder (eigene Moorlager). Luftkur- 
ort. Ferner im Kurhaus: Hvdro-, Elcktro-, Mechanotherapie; Inhalationen (Bulling); künstl. 
Radiumemanatorium; CO,-Bäder: Heißluft. Indikationen: Rlieumatismus, Gicht; Nervenleiden; 
chirurgische Tb.; Skrofulose; chron. Erkrankungen der Atmungsorgane. Cf. S. 848, 1223. Kur- 
zeit: 10. 5.—30. 9. Besuch: 3500 (1912). 


Lubl6. Ungarn, Komitat Zips. 556 m. B.-St. Lubotin-Lublö. Kurmittel: Alkalische Eisen- 
säuerlinge zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 297, 676. 
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Luhbmin. Dorf mit 560 Einw.. Prov. Pommern. am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: Sece- 
bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 1189 (1905). 


Luc (St.). Dorf mit 500 Einw., Schweiz, Kt. Wallis. 1675 m. Von B.-St. Siders 4", Std. 
Wagenfahrt nach Vissove, dann 1 Std. auf Maulesel. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen: 
Cf. S. 660. Aurzeit: Sommer. 


Luchon vd. Bagnères de Luchon. 


Luckau. Stadt mit 5000 Einw.. Prov. Brandenburg. Rgbz. Frankfurt. 64m. B.-St. Kur- 
mittel: Eisenmoorbäder. Sanatorium. Hvdro-, Elektro-, Mechano-. Radiumtherapie, elektr. 
Wasser- und Lichtbäder, CO,-, Sol-. medizinische Bäder. Indikationen: Cf. S. 295, 848. Kur- 
zeit: Ganzjährig. 

Ludwigshad Wipfeld vd. Wipfeld. 


Lüneburg. Stadt mit 28.000 Einw., Prov. Hannover. B.-St. Kurmitiel: Solquelle zum 
Trinken, Baden, Inhalieren. Schwefeleisenmoorbäder (eigene Moorlager). Inhalatorıum. 
CO,-, O-Bäder. Fango. Indikationen: Ci. S. 295. 675. 848. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. 


Lugano. Stadt mit 13.000 Einw., Süd-Schweiz. Kt. Tessin, am Lugano-See. 275 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (Übergangs- und Winterstation) Seebäder, Milch-, Molken-. 
Traubenkuren. Sanatorium (phvsikalisch-diätet. Therapie, Radium- und Röntgentherapie). 
Indikationen: Schwächezustände: Neurasthenie: leichtere Erkrankungen der Atmungsorgane: 
Rheumatismus: Skrofulose. Cf. S. 1457. Aurzeit: Nov.—April. Besuch: 60.000 (inkl. Pas- 
santen, 1912). i 

Luhatschowltz (Luhačovice). Dorf mit 1700 Einw.. Mähren, im Westteil der mährischen 
Beskiden. 254m. B.-St. Kurmittel: Muriatisch-alkalische Säuerlinge (u.a. auch bis zu 
6mg l.ithium-, 73mg Ferro-, 379 mg Brom-. 115mg Jod-lon, 0'44 mg Borsäure) zum Trinken, 
Baden, Versand. Eine schwach-erdalkalischeSchwefelwasserstoffquelle zum Trinken 
und Baden. Moorbäder. Terrainkur. Ferner Hvdro-. Elektro-. Röntgentherapie. Inhalatorium. 
Gurgelhalle. Pneumatische Kammer. Luft-, Sonnenbäder. Milch-, Kefir-, Yozhurtkuren. Indika- 
tionen: Katarrhe der Atmungs-, Zirkulations-. Verdauungsorgane: Stoflwechselstörungen: Exsu- 
date; Nieren-. Blasen-, Gallensteine: Anämie: XNervenleiden: Frauenleiden: Rheumatismus: 
Skrofulose: Rachitis: chron. Hautleiden. Cf. S. 26, 296, 598, 676. 741. 848, 1223. Kontraindika- 
tionen: Tb.: Nephritis. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 7000 Kurgäste, 8000 Passanten (1913). 


Luisenhall. Saline bei Dorf Stotternheim (1500 Einw.), Großherzogtum Sachsen. Kur- 
mittel: Reine Solquelle. Indikationen: Cf. S. 675. Besuch: 1063 (1905). 


Lullusbrunnen vd. Hersfeld. 


Lussingrande. Stadt mit 2800 Einw., auf der Insel Lussin, österr. Küstenland, 3km südl. 
von Lussinpiccolo (s. d.), von wo aus Wagenrverbdg. 29m. Kurmittel: Luftkurort(auch Winter- 
station). Seebäder (21—27°). Luft-, Sonnenbäder. In privater Kuranstalt auch chirurgische 
Therapie: Hydrotherapie. Indikationen: Wie in Lussinpiccolo. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
2600 (1912). 


Lussinpiccolo. Stadt mit 7000 Einw., auf der Insel Lussin, österr. Küstenland. 3—30 m. 
Dampferverbdg. mit Triest, Pola, Fiume, Arbe. Aurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). 
Seebäder in Cigale (s. d.) und Sansego (s. d.). Inhalatorium. Indikationen: Katarrhe der Luft- 
wege; beginnende Th.: Nervenleiden: Anämie: Skrofulose. Cf. S. 1231, 1457. Kontraindikationen: 
Vorgeschrittene Tb. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 6000 (1912). 


Lussnitz. Dorf mit 150 Einw., Bezirk Villach, Kärnten; zwischen Julischen und Karni- 
schen Alpen. 650m. 15 Min. Gehweg von B.-St. Lussnitz. Kurmittel: Sulfatische Schwefel- 
wasserstoffquellen (9'8mg freier H,S) zu Trink- und Badekuren und Inhalationen. Luft- 
und Terrainkur. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 800 (1912). 


Luxeuil. Stadt mit 5200 Einw., Frankreich, Dep. Haute-Saöne. B.-St. Kurmittel: Akrato- 
thermen (34—506°), Eisenquelle (27°) zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 22, 296. 


Luxor. Stadt mit 12.000 Einw., Ober-Ägvpten, am Nil. B.-St. (13Std. Bahnfahrt von Kairo). 
Warme, reine, trockene Luft, viel Sonne, Minimum der Wintertemp. 10°. Kurmittel: Luftkur- 
ort (Winterstation). Indikationen: Nierenleiden: Asthma; beginnende Lungen-Tb.; chron. 
Bronchitis, pleuritische Exsudate: Neuralgien: Rheumatismus; Gicht: Neurasthenie; Anämie: 
Chlorose; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1457. Kurzeit: 15. 10.—15. 4. 
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Luzern. Stadt von 42.000 Einw., Schweiz, am Vierwaldstätter See. 437—590 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium. Kurzeit: Besonders Frühling und Herbst. Besuch: 
290.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Lysekil. Stadt mit 4300 Einw., Schweden, am Skagerrak. Kurmittel: Seebäder. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. 


M. 


Madeira. Portugiesische Insel im Atlantischen Ozean. 28—50 Std. Dampferfahrt von Lissabon. 
Gleichmäßig warmes Klima. Hauptstadt Funchal (21.000 Einw.). Kurmittel: Luftkurort (bes. 
Winterstation). Kurhaus (»Santa Anna«, Eigentum der Madeira-Gesellschaft, 400m, Station 
der Bergbahn). Seebäder das ganze Jahr. Indikationen: Chron. Katarrhe der Luftwege, speziell 
Tb.: Pleuritis; Skrofulose. Kontraindikationen: Neigung zu Diarrhoen, zu Albuminurie, Rheu- 
matismus, Gicht. Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Maderaner Tal. Schweiz, Kt. Uri. 1534 m. 3'/, Std. zu Fuß oder Tragsessel von B.-St. 
Aınsteg. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 600. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 


Madonna di Campiglio. Häusergruppe, zum 13°5 km entfernten Dorf Pinzolo (1687 Einw.), 
Tirol, gehörig. 1553 m. 3'/, St. Autofahrt von Trient. Kurmittel: Höhenkurort. Radioaktive 
Quellen (15—36 M. E.). Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Ende Mai—Okt. Besuch: 3500 (1912). 


Maffersdorf. Marktflecken mit 6908 Einw., Bezirk Reichenberg, Böhmen. 383 m. B.-St. Kur- 
mittel: Eisenhaltiger erdig-alkalischer Säuerling (662 M. E.: 84mg Ferro-Ion) zu 
Trink- und Badekuren und zum Versand. Moorbäder. Indikationen: Krankheiten der Zirku- 
lationsorgane: Nervenleiden; Frauenleiden: Rheumatismus, Gicht; Exsudate; Rekonvaleszenz. 
Cf. S. 26, 297, 676, 848. Kurzeit: 1.5.—14. 10. Besuch: 350 (1912). 


Malaga. Stadt mit 132.200 Einw., an der Südküste Spaniens. B.-St. (74 Std. Bahnfahrt 
von Paris.) Warmes trockenes Klima (mittlere Wintertemp. 14°); jedoch viel Winde. Kur- 
mittel: Luftkurort (bes. Winterstation). Indikationen: Chron. Lungen-Tb.; chron. Nephritis. 
Cf. S. 1457. Kontraindikationen: Fieber, Hämoptoe. 


Malente vd. Gremsmühlen. 


Malmedy. Stadt mit 4700 Einw., Rheinprov. Ein alkalisch-erdiger Eisensäuerling 
(>Inselquelle«) wird nach Enteisenung und Zusatz von natürlicher Kohlensäure versandt. Indi- 
kationen: Cf. 341. 


Malo (Saint). Hafenstadt mit 12.400 Einw., Frankreich, am Ärmelkanal. B.-St. Kurmittel: 
Seebäder. Indikationen: Ci. S. 1231. 


Maloja. Dorf mit 100 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden, am Silsersee (Oberengadin). 1811 m. 
Postverbdg. mit B.-St. Chiavenna und St. Moritz. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: 
C.S. 660. Kurzeit: Juni—Sept. und Dez. —März. Besuch: 2300 (1905). 


Marbach (Schloß). Bei Radolfzell am Bodensee, Baden. 50 m. Nächste Bahnstationen: 
Radolfzell, Baden, Stein am Rhein; Dampferstation Wangen am Untersee. Kurmittel: Sana- 
torium für innere Leiden, bes. Herz- und XNervenleiden. Kurzeit: Ganzjährig. 


Margaretenbad (St.). Gruppe von Kurhäusern und Villen. 1'5 km von B.-St. Prachatitz, 
Böhmen, entfernt. 619 m. Kurmittel: 3 einfache kalte Quellen (367—794 M.E.): Moor- 
bäder; Hydro-, Elekrotherapie; CO,- und O-Bäder; Luft- und Sonnenbäder. Indikationen: In- 
. nere Krankheiten; Nervenleiden; Rheumatismus; Rekonvaleszenz. Cf.S.848. Kurzeit: 15.5.—15.9. 

Besuch: 550 (1913). l 

Margate. Stadt mit 27.100 Einw., England, Grafschaft Kent. B.-St. Kurmittel: Seebäder. 

Indikationen: Cf. S. 1231. 


Margherita Ligure (Santa). Stadt mit 7200 Einw., Italien, an der östl. Riviera, 25 km 
von Genua. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation); Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: 1. 11.—15. 5. 


Mariakerke. Ort mit 1650 Einw., an der belgischen Nordseeküste, westl. von Ostende 
(elektr. Bahn). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


1624 Kurorte und Mineralbrunnen. 


Marienbad. Stadt mit 7000 Einw., im nordwestl. Böhmen. 628 m. B.-St. Kurmittel: 38 
Mineralquellen, und zwar alkalisch-salinische, erdige, erdig-alkalische, alka- 
lische und einfache Eisensäuerlinge, erdige und einfache Säuerlinge, die bis zu 
52 mg Ferro-Ion und 317g freie CO, enthalten und eine Radioaktivität bis zu 16 M. E. be- 
sitzen; außerdem eine Vitriolschwefelwasserstoffquelle (1 mg freier H,S. 029 g freie 
H, SO,). Verwendet zu Trinkkuren, Badekuren (als natürliche CO,-Bäder), zum Versand (als 
Wasser, Brunnensalz. Pastillen, Seife, Mutterlauge). Moorbäder (mit Eisensulfatmoor aus zahl- 
reichen eigenen Lagern. Terrainkur (69km, markierte Wege in 5 Steigungsgraden). Öffent- 
liche Kuranstalten zur Verabreichung der erwähnten natürlichen CO,-, Mineral- und Moor- 
bäder: ferner darin Einrichtungen für Hydrotherapie, Gasbad (Kohlensäuremofette), Dampf- und 
Heißluftbäder, elektr. Lichtbäder, Bulling-Inhalatoriuni, urologische Abteilung. künstliches Radium- 
emanatorium. Private Heilanstalten. Ein Zanderinstitut und ein Institut für physikalische 
Heilmethoden. Indikationen: Erkrankungen der Verdauungsorgane: Herz- und Gefäßerkrankungen: 
Stoflwechselstörungen (bes. Fettleibigkeit. Anämie, Chlorose): chron. Krankheiten der Harnorgane: 
Katarrhe der Luftwege: Frauenleiden: Rhenmatismus; Nervenleiden: Exsudate. Cf. S. 297. 676. 
848, 1223. Äurzeit: 1. 5.—30.9. Besuch: 35.000 Kurgäste, 100.000 Passanten (1913). 


Marienborn. Bad, zum Dorf Schmeckwitz, Kgr. Sachsen. gehörig. 168 m. 9km von B.-St. 
Kamenz. Kurmittel: Eisencarbonatquelle (33 mg Ferro-Ion. O'4 mg freier H,S) zum Baden 
und Duschen. mit CO, vermischt auch zum Trinken. Moorbäder (eigene Moorlager). CO.- 
Bäder: Elektrotherapie: Massage. Indikationen: Gicht: Rheumatismus: Ischias: Frauen-, Haut-, 
Nervenleiden : Skrofulose:; Hämorrhoiden: chron. Metallvergiftung. Cf. S. 296, 848. Awrzeit: 
1. 5.- 30.9. Besuch: 450 (1912). 


Marienlyst. Badeort bei Helsingör, Dänemark, am Sund. Aurmittel. Seebäder. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 6.—15. 9. 


Martigny-les-Bains. Ort mit 1100 Einw., Frankreich, Dep. Vosges. B.-St. Kurmittel: 
Lithiumgquelle (32 mg Lithium-lon). Indikationen: Cf. S. 741. 


Martino di Castrozza (San). Teil der Dorfgemeinde Siror (75 Einw.), Bezirk Primiero, 
Tirol, am Westfuß der Pala-Gruppe. 1444 m. 5'/, Std. Autofahrt von Bozen: 1'/, Std. Postfahrt 
von Primiero. Kurmittel: Luftkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 15.6.—15. 10. Be- 
such: 3500 (1912). 


Mattsee. Dorf mit 1100 Einw., Salzburg. 503 m. 1 Std. Wagenfahrt (auch Postwagen) von 
B.-St. Seekirchen. Kurmittel: Luftkurort. Moorbäder (eigene Moorlager). Seebäder. Luft- 
und Sonnenbäder. CO,-Bäder: Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; Anämie: Nervenleiden; 
Exsudate: Rheumatismus; Gicht: Knochenleiden: Lähmungen; Frauenleiden ; Hautleiden. 
Cf. S. 150, 848. Kurzeit: 1. 5.—80. 9. Besuch: 1500 (1912). 


Mehadia vd. Herkulesbad. 


Meinberg. Dorf mit 1300 Einw., Fürstentum Lippe, am Teutoburger Walde. 210 m. 3 km 
von B.-St. Horn-Meinberg. Kurmittel: Erdig-sulfatische Kochsalzquelle zum Trinken. 
Schwefelschlamm-Moorbäder (eigene Moorlager.. Kohlensäurebäder mit natürlicher 
radioaktiver CO,, die aus 2 Mofetten stammt (zu Gas-, Sprudel-, Perlbädern). Massage: Elektro- 
therapie. Indikationen: Gicht; Rheumatismus; Blutstauungen: Rückenmarksleiden: Neuralgien; 
Neuritis; Lähmungen; Frauenleiden: chron. Blinddarmentzündung; Herzleiden: Basedow: Osteo- 
malacie; Nieren-, Blasen-, Leberleiden; Hämorrhoiden: Diabetes; Fettsucht; Arteriosklerose. 
Cf. S. 675, 848, 1223. Kurzeit: 10. 5.—30.9. Besuch: 1203 (1905). 


Mena-House. Ägypten, 1 Std. von Kairo, am Rande der Wüste neben den Cheops- 
pyramiden. Reine, trockene Wöüstenluft, viel Sonne. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). 
Indikationen: Gicht: Rheumatismus: Neurasthenie; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1457. 


Mendel. Weiler, zur Gemeinde Ruffri (804 Einw.), Bezirk Cles, Tirol gehörig. 1360 m. 
Drahtseilverbindung mit Bozen (1'/, Std... Aurmittel: Höhenkurort. In 2 Wasserheil- 
anstalten: Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie; Orthopädie: CO,-, Luft-. Sonnen-, Sandbäder: 
Traubenkur. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: Mai—Okt. Besuch: 3000 Kurgäste, 5000 Pas- 
santen (1912). 


Menton(e). Stadt mit 10.000 Einw., an der französischen Riviera, Dep. Alpes-Maritimes. 
B.-St. (15 Min. Bahnfahrt von Monte Carlo, 1 Std. von Nizza). Aurmittel: Luftkurort (Win- 
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terstation) Seebäder. Sanatorium Gorbio 4km von Mentone. Indikationen: Rekonva- 
leszenz; Schwächezustände; chron. Katarrhe der Atmungsorgane: Pleuritis: Nieren-, Herzleiden; 
Skrofulose; Gicht: Diabetes; Malaria. Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: 15. 10.—15.5. 


Meran. Stadt mit 24.000 Einw., Südtirol, im Etschtale, am Südabhange der Alpen. Zum 
Kurort gehören auch die Nachbargemeinden Obermais, Untermais, Gratsch. 319—520 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Terrainkur. Traubenkurort. Mineralwasser-, 
Kräutersaft-, Milch-, Molken-, Kefir-, Yoghurtkuren. Ferner in mehreren öffentlichen und pri- 
vaten Kuranstalten: Hydro-, Elektro-, Mechano-, Thermotherapie: CO,-, O-Bäder; Radium- 
bäder: Radiumemanatorium: Eisenmoorbäder: Fangobehandlung: Licht-, Luft- Sonnenbäder; 
Inhalatorium: pneumatische Kammern: Orthopädie; Dampfbäder; Röntgentherapie: Tuberkulin- 
behandlung: diätetische Behandlung. Indikationen: Anämie: Schwächezustände: Katarrhe der 
Altmungsorgane: Tb. leichteren Grades: Nervenleiden: Herz- und Gefäßleiden: XNierenleiden: 
Magendarmleiden: Stoffwechselstörungen; Emphysem; Asthma; Exsudate; Rekonvaleszenz; 
Nachkuren. Kontraindikationen: Große Reizbarkeit des Nervensystems und der Schleimhäute: 
trockene Kehlkopfkatarrhe, die höherer Luftfeuchtigkeit bedürfen; Neigung zu Bluthusten und 
beständigem Fieber. Kurzeit: 1. 9.--31.5. Besuch: 41.000 Kurgäste, 30.000 Passanten (1913:14). 


Mergentheim. Stadt mit 5000 Einw., Württemberg. im Taubertal. 205 m. Das Bad (Karls- 
bad«) 10 Min. von der Stadt entfernt, ist B.-St. Aurmitiel: Bitterquelle (»Karlsquellee, steht 
an der Grenze zwischen muriatisch-salinisch-sulfatischen und echten Bitterquellen; Radioaktivität 
71 M. E.) zum Trinken, Baden, Versand. Moorextrakt-, Sol-, Fichtennadel-, CO,, O-, elektr. Wasser- 
und Licht-Bäder: Elektro-, Mechanotherapie; Fango; Massage; Radiumemanatorium; Diätkuren. 
Sanatorium. Indikationen: Marendarmleiden; chron. Obstipation; Gallensteine: Gelbsucht: 
Leberleiden; Fettsucht; Diabetes; Gicht; Rheumatismus. Cf. S. 151. Aurzeit: April -—Okt. Besuch: 
5000 (inkl. Passanten, 1913). 


Middelkerke. Ort mit 2250 Einw. an der belgischen Nordseeküste, 9km südwestl. von 
Ostende (elektr. Bahn). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Mikuliczyn. Dorf mit 3479 Einw., Bezirk Nadwörna, Galizien, am Pruth-Flusse, in den 
Waldkarpathen. 601 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Indikationen: Erkrankungen der Atmungs- 
organe: Anämie: Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: 15. 6.—15. 9. Besuch: 1200 (1912). 


Millstadt. Marktflecken mit 584 Einw., Bezirk Spittal a. d. Drau, Kärnten: am Millstätter 
See. 588 m. 50 Min. Wagenfahrt von B.-St. Spittal. Kurmittel: Luftkurort. Bäder im See (21— 26°.) 
Luft- und Sonnenbäder. Terrainkur. Wasserheilanstalt. Indikationen: Katarrhe der Atmungs- 
organe: Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 2800 (1912). 


Misdroy. Dorf mit 2400 Einw., auf der Insel Wollin (Ostsee), zur Prov. Pommern gehörig. 
B.-St. Aurmittel: Scebäder. Hydrotherapie, Moor-, Heißluft-, medizinische, Luft-, Sonnen-Bäder. 
Indikationen: Cf. X. 848, 1231. Äurzeit: Juni —Sept. Besuch: 17.600 (1912). 


Mitterbad. Badehaus, zum Dorf Ulten (3881 Einw.). Bezirk Meran, Tirol, gehörig: im 
Maraunertal. 959 m. 2'/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Meran. Aurmittel: Eine arsenhaltige sul- 
fatische Vitriolquelle (0'3 mg Hvdroarsenat-Ion. 66 mg Ferro-Ion, 15 mg freie H, S50,: Radio- 
aktivität 76 M. E.) zu Trink- und Badekuren und Versand. Ferner: Luft-, Sonnen-,. Dampfbäder. 
Indikationen: Anämie: Chlorose: KNervenleiden: Frauenleiden: Hautkrankheiten: Rachitis: 
Schwächezustände; Rekonvaleszenz. Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 700 (1912). 


Mitterndorf. Dorf mit 850 Einw., Bezirk Gröbming, Steiermark, am Dachsteinplateanu. 
800 m. Kurmittel: Luftkurort. Eine erdalkalisch-sulfatische Therme (234°) zu Bade- 
kuren. Wintersport. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane:; Nervenleiden: Rheumatismus: 
Rekonvaleszenz. Kurzeit: Juni—Okt. Besuch: 800 (1912). 


Mödling. Stadt mit 18.000 Einw., Niederösterreich, am Rande des Wienerwaldes. 213 bis 
240 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Eine erdalkalisch-sulfatische Quelle (auch 45 mg 
Ferro-Ion) zu Bädern. Ferner in 2 Sanatorien und 1 Wasserheilanstalt: Hvdro-, Elektro-, 
Radio-, Mechanotherapie. Orthopädie. GO,-Bäder. Luft-, Sonnenbäder. Moor-, Schlammbäder. 
Heißluft-, Mast-. Entfettungskuren. Terrainkur. Chirurg. Therapie. Indikationen: Katarrhe der 
Atmungsorgane; Anämie: Nervenleiden: Frauenleiden: Rheumatismus: auch alle inneren und 
Nervenkrankheiten: chirurgisch-orthopädische Nachbehandlung; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15.5. 
bis 30. 9. In den Sanatorien ganzjährig. Besuch: 3900 (1912). 
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Mölle. Dorf mit 1000 Einw.. Schweden, am Kattegat, am Südabhang des Kullengebirzes. 
Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 1. 5.— 30.9. 


Möllen vd. Groß-Möllen. 


Mölln in Lauenburg. Stadt mit 4600 Einw., Prov. Schleswig-Holstein. 18 m. B.-St. Aur- 
mittel: Luftkurort. Einfache kalte Quelle (u.a. 1 mg Ferro-Ion) zum Trinken und Ver- 
sand. Indikationen: Anämie: Chlorose. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 3500 (1913). 


Mokošica. Dorf mit 180 Einw.. Bezirk Ragusa. Dalmatien. 6 m. 8 Min. Dampfboot-. 15 Min. 
Wagenfahrt von Gravosa (Hafen von Ragusa). Aurmitiel: Eine Schwefelquelle (184 g Hydro- 
sulfid-Kon). Schlammbäder (aus Ablagerungen der Quelle). Seebäder (18%. Ferner im Bade- 
hause: Hydrotherapie. Seewaserwannenbäder. Indikationen: Rheumatismus: Gicht: Frauenleiden: 
Hautkrankheiten: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1205. 1223. 1231. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 800 (1912). 


Mondorf (Bad). Dorf mit 600 Einw., Luxemburg. B.-St. Aurmittel: Radioaktive, erdig- 
sulfatische Kochsalzquelle (u.a. auch 07 mg As,O,) zum Trinken und Baden. Elektro-. 
Hydro-, Mechanotherapie. Indikationen: Cf. S. 67. 675. 


Mondsee. Marktflecken mit 1497 Einw., Bezirk Vöcklabruck. Oberösterreich; am Mondsee. 
481 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Bäder im See (20—27°). Sand-, Luft-, Sonnenbäuler. 
Terrainkur. Wasserheilanstalt (auch mit Sol- und Moorbädern). Indikationen: Kälarrhe 
der Atmungsorgane: Anämie: XNervenleiden: Rekonvaleszenz. Kurzeit: Mai— Okt. Besuch: 
3000 (1912). 


Monfalcone (Terme Romane). Stadt mit 8133 Emw., österr. Küstenland: im nordwestl. 
Winkel der Adria. 10 m. B.-St. Die Thermen 1 km von der Stadt entfernt. Kurmittel: (Bitter-) 
Kochsalzthermen (379°: 95 g NaCl. 12g Sulfat-, O4 g Magnesium-, 5 mg Strontium-. 20 ma 
Brom-Ion) zu Trink- und Badekuren. Vulkanischer Fangoschlamm aus der Umgebung zu 
Bädern und zum Versand. Traubenkur. Ferner: Elektrotherapie. Massage. Seebäder. Indika- 
tionen: Rheumatismus: Gicht: Ischias: Nervenleiden; Knochen-, Gelenkleiden: Anämie; Rachitis: 
Frauenleiden: Stoffwechselstörungen: Erkrankungen der Verdauungsorgane. Äurzeit: 15.95. bis 


15. 10. Besuch: TUO (1912). 


Monsummano. Ort mit 8500 Einw., Oberitalien, Prov. Lucca. B.-St.. Kurmittel: Natür- 
liche Dampfbäder in der mit heißen Wasserdämpfen erfüllten Grotte Giusti. Im Kurhaus 
Elektrotherapie, Massage, Milch- und Traubenkur. Indikationen: Rheumatismus; Gicht: Lähmun- 
gen. Kurzeit: 1. 5.— 30. 9. 


Montana-Vermala. Dorf mit 360 Einw., Schweiz, Kt. Wallis. 1500— 1680 m. Elektr. Seil- 
bahn von B.-St. Siders. Kurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Sanatorium für Lungen- 
kranke. Indikationen: Cf. S. 660, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Montbarry. Schweiz, Kt. Freiburg. 800 m. 1/4, Std. von B.-St. Le Päquier. Aurmittel: 
Schwefelquellen zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 1223. 


Mont Caux. Schweiz, Kt. Waadt, oberhalb Glion, am Genfer See. 1100 m. B.-St. Aur- 
mittel: Höhenkurort. Sanatorium. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Ganzjährig. 


Mont-Dore. Ort mit 2100 Einw., Frankreich, Dep. Puy-de-Dôme. 1075 m. B.-St. Aurmittel: 
Arsenhaltige Thermen (42—45°: O5 mg As, 0,) zum Baden, Trinken, Inhalieren. Indikationen: 
Chron. Bronchitis; chron. Pneumonien: Asthma; Pharynx- und Larynxkatarrhe. Cf. S. 67. 


Monte Carlo. Stadt mit 3800 Einw., an der Riviera, Fürstentum Monaco. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort (Winterstation). Seebäder. Hvdro-, Mechanotherapie. Medizinische Bäder: Mine- 
ralbrunnen. Indikationen: Cf. S. 1231, 1457. Aurzeit: Nov.— März. 


Montecatini. Ort mit 8900 Einw., Italien, Prov. Lucca. 250 m. B.-St. Kurmittel: Sulfa- 
tische Kochsalzthermen (18—30°). Indikationen: Skrofulose; Unterleibsleiden; Dysenterie. 
Cf. S. 675. 

Monte Generoso. Schweiz, Kt. Tessin. 1209—1596 m. Von B.-St. Capolago Drahtseil- 
bahn. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1. 5.—15. 10. 


Montreux. Kurort mit 19.000 Einw., Schweiz, Kt. Waadt, am Genfer See. 375 m. B.-St. In der 
Nachharscbaft die Orte Clarens, Vernex, Territet, Glion (700 m), Mont Caux (s. d.). Les 
Avants (s. d.) Kurmittel: Luftkurort (auch Winter- und Übergangsstation). Trauben- 
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kuren. Wintersport. Hydrotherapie. Seebäder. 2Sanatorien. Jndikationen: Neurasthenic: Re- 
konvaleszenz; Erholung; Herz- und Gefäßleiden; Nierenbecken- und Blasenkatarrhe: Anämie; 
Krankheiten der Atmungsorgane (außer Tb.). Cf. S. 1342, 1458. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
80.000 (1912). | 


Morzins. Schweiz, Kt. Wallis. 1411 m. 3'/, St. Postlahrt von B.-St. Monthey. Kurmittel: 
Höhenkurort. Sulfatische Eisenquelle zum Trinken und Baden. Hydrotherapie. Indika- 
tionen: Cf. S. 296, 660. Kurzeit: 25. 3.—25. 9. 


Moritz (St.). Ort mit 3500 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden, Oberengadin. 1775 m. B.-St. 
Kurmittel: Höhenkurort. 3 erdige Eisensäuerlinge zum Trinken und Baden. Hydro- 
therapie. Sanatorien. Indikationen: Cf. S. 297, 660, 676, 1457. Aurzeit: Juni—Sept. (auch 
Winter). Besuch: 20.000 Kurgäste, 10.000 Passanten (1912). 


Mscheno. Dorf mit 1000 Einw., Bezirk Raudnitz, Böhmen. 210 m. B.-St. Kurmittel: 3 ein- 
fache kalte Quellen zu Trink- und Badekuren:; Moorbäder; Terrainkur, Hydro-, Elektro-, 
Mechanotherapie; CO,- und O-Bäder; Luft- und Sonnenbäder; Heißlufttherapie. Indikationen: 
Cf. S. 848. Kurzeit: 1. 5.—30.9. Besuch: 467 (1910). 


Münster am Stein (Bad). Dorf mit 1100 Einw., bei Kreuznach, Reinprovinz. 117 m. 
B.-St. Kurmittel: 8 radioaktive erdmuriatische Kochsalzthermen (31°; bis 234 M. E.; 
u.a. bis zu 24 mg Brom-, 5 mg Lithium-ion) zum Trinken, Baden, Inhalieren. Solbäder, ev. 
mit Zusatz der aus der Saline Münster am Stein gewonnenen »Kreuznacher Mutterlauge«. 
Schlammpackungen mit radioaktivem Schlamm der Quellen. Radiumemanatorium. Inhala- 
torium. Gradierwerke. CO,-Solbäder: Fango: Elektro- und Mechanotherapie: Heißluftbäder: Liege- 
kuren in Salinenluft: Milch-, Traubenkuren; Luft- und Sonnenbäder. Indikationen: Gicht: Rheu- 
matismus: Ischias; Herz-, Nervenleiden: Skrofulose, Rachitis: Frauenleiden:; Krankheiten des Hal- 
ses, der Nase, der Verdauungsorgane: Rekonvaleszenz. Kurzeit:1. 4.— 31. 10. Besuch: 8200 (1912). 


Müritz. Dorf mit 300 Einw., Mecklenburg-Schwerin, am Östseestrand. 13km von B.-St. 
Ribnitz (Post), 10km von B.-St. Gelbensande (Post). Aurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch: 6639 (1911). 


Mürren. Dorf mit 250 Einw., Schweiz, Kt. Bern. 1650n. B.-St. Kurmittel: Höhenkurort. 
Hvdro-, Elektrotherapie; Massage; Milch-, Molkenkuren. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660, 
1457. Kurzeit: Juni—Sept. 15. 12.—15. 3., 


Mürzzuschlag. Narktflecken mit 6200 Einw., Steiermark: im Mürztale am Südwestfuß des 
Semmeringsattels. 683 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Wintersportplatz. Terrainkur. Wasser- 
heilanstalt. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; Anämie: XNervenleiden; Rekon- 
valeszenz. Aurzeit: Juni—Sept. Besuch: 15.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Murnau. \Marktflecken mit 2600 Einw., Oberbavern, nahe am Staffelsee. 690 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Reine Eisencarbonatquelle (19mg Ferro-Ion) zum Trinken und 
Baden. See-, Moor-, Sol-, Fichtennadelbäder. Elektrotherapie. Indikationen: Cf. S. 296, 848. 
Kurzeit: Mai—Okt. Besuch: 1200 Kurgäste, 2000 Passanten (1912). 


Muskau (Hermannsbad). Stadt mit 4500 Einw., Oberlausitz, Prov. Schlesien. 105 m. B.-St. 
Kurmittel: 2 sulfatische Eisenquellen (475 und 82 ng Ferro-lon) zum Baden und Trinken. 
Moorbäder (eigene Moorlager). CO,-, Kiefernadelbäder; Massage: Milch-, Molken-, Kefirkuren. 
Indikationen: Cf. S. 296, 297, 848. Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 1000 (1912). 


N. 


Namedy-Inselsprudel. Auf der Rhein-Insel Namedver Werth bei Andernach, Rheinprov., 
Rebz. Coblenz, entspringender alkalisch-erdig-muriatischer Säuerling (u. a. 276 mg 
Magnesium-Ion), der nur versandt wird. Indikationen: Säurebildung: Gicht; Diabetes; Oxalurie; 
Nierensteine; Nierenbecken- und Blasenkatarrhe. Cf. S. 26. Auch Tafelgetränk. 


Nammen. Bad zum gleichnamigen Dorf (1150 Einw.) gehörig, Prov. Westfalen, Rebz. 
Minden. 40m. 5km von B.-St. Minden. Kurmittel: SulfatischeSchwefelwasserstoffquelle 
zum Trinken und Baden. Schlammbäder. Indikationen: Rheumatismus; Gicht; Ischias: Haut- 
leiden: Exsudate; chron. Stuhlverstopfung; Anämie; Chlorose. Aurzeit: 15.5.—1. 10. Besuch: 
570 (1905). 
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Nauheim (Bad). Stadt mit 5600 Einw.. Großherzogtum Hessen. am Ostabhange des Taunus. 
144m. B.-St. Aurmittel: 3 warme Kochsalzsäuerlinge oder Thermalsolsprudel (29:9 bis 
344°) zum Baden. 2 Kochsalzsäuerlinge und 1 erdig-muriatischer Säuerling zum 
Trinken. Die Quellen enthalten bis zu 4g freies CO,. bis zu 104 mg Läthium-Ion, bis zu 10mg 
Ferro-Ion. Die Trinkqnellen haben eine Radioaktivität bis zu 25 M. E. Außer den natürlichen 
CO,-Solbädern werden auch CO,-freie Solbäder und CGO,-Thermalbäder verabfolet. Inhala- 
torium. Radiumemäanatorium. Gradierwerke. Ferner: Moorbäder: elektr. Licht- und Wasser- 
bäder: Hydro-, Elektro-. Mechanotherapie: Molken-. Milehkuren. Zahlreiche Sanatorien. Jandi- 
kationen: Herz- und Gefäßleiden: chron. Rheumatismus: Gicht: Fettsucht: Rückenmarks- und 
Nervenleiden: Nenrasthenie: Skrofulose: Rachitis: Frauenleiden: Anämie: Chlorose: chron. Ka- 
tarrhe der Atmunes- und Verdauungsorgane: chron. Obstipation: Schwächezustände: Rekon- 
valeszenz. Aurzeit: 16. 4.--15. 10. (Bäder ganzjährig). Besuch: 35.000 (1913). 


Nectaire (St.). Ortschaft mit 1200 Einw.. Frankreich. Dep. Puv-de-Döme. 700 m. Kur- 
mittel: Eisenhaltire erdire Kochsäalzthermen (bis 46°) zum Trinken und Baden. IZndi- 
kationen: Skrofulose: Leber- und Milzschwellungen: Dyspepsien : XNeuralgien. Cf. S. 26. 
296. 676. 

Nenndorf (Bad). Zwischen den Dörfern Groß- und Klein-Nenndorf (zusammen 2100 Einw.). 
Prov. Hessen-Nassau. Rebz. Cassel. Flm. B.-St. Aurmittel: 4 sulfatische Schwefelwasser- 
stoffquellen (die »Trink«- und »Gewölbequelle< enthalten 30 bzw. 35 mg = 206 bzw. 24:4 cem 
freien H,S und sind radioaktiv) zum Trinken. Baden, Duschen. Inhalieren, Nasenspülen, Ver- 
sand. Solbäder (natürliche 6°, ige Sole). Schwefelsehlammbäder. Ferner russisch-römische. 
elektr. Lieht-Bäder: Medicomechanisches Institut. Indikationen: Gicht; Rheumatismus: Ischias 
u. a. Neuralgien: chron. Hautleiden: chron. Erkrankungen der Atmungsorgane; Asthma: Leber-, 
Gallensteinleiden; Hämorrhoiden: Unterleibsplethora: Skrofulose: Rachitis: Frauenleiden: chron. 
Metallvergiftungen. Cf. S. 1223, 1273. Aurzeit: 1.5. 30.9. Besuch: 6000 (1912). 


Neris. Ort mit 2800 Einw.. Frankreich. Dep. de l’Allier. 260m. Kurmittel: Akratothermen 
(49--53°), bes. zum Baden. Indikationen: Neurosen: Rheumatismus: hysterische Lähmungen: 
Ischias: Metritis. Ch S. 22. 

Nervi. Stadt mit 3900 Einw.. Italien. an der Riviera di Levante, 10km östl. von Genua. 
B.-St. Aurmittel: Klimatische Winterstation. Sanatorium für Lungenkränke. Indika- 
tionen: Cf. S. 1457. Far: 


Nest. Dorf mit 300 Einw.. Prov. Pommern, zwischen Jamunder See und Ostseestrand. 
2km von B.-St. Groß-Möllen (Omnibus). 15km. von B.-St. Köslin (elektr. Bahn). Aussmittel: 
Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: Juni- Sept. Besuch: 950 (1912). 


Neudorf vd. Konstantinsbad. 


Neuenahr. Dorf mit 4000 Einw.. Rheinprov., Rebz. Coblenz. im Ahrtal. 92m. B.-St. Kur- 
mittel: 8 warme alkalische Säuerlinge, 1 warme alkalische Quelle (292—36:3°) 
“zum Trinken. Baden. Duschen, Inhalieren. Versand. Ferner: CO,-, Sand-. O-, römisch-irische, 
russische, elektr. Licht- und Wasser-Bäder: Fango: Hydro-, Mechano-, Diätotherapie: Milch-. 
Traubenkuren: Inhalatorien: Radiumemanatorium. Sanatorien. Indikationen: Krankheiten der 
Verdauungs-, Atınungs-, Harnorgane: Gallensteine: Leberleiden: chron. Nephritis: Nierensteine: 
Diabetes: Gicht: Rheumatismus: Skrofulose: Frauenleiden. Cf. S. 26, 677, 741. Kurzeit: 1. 5. bis 
30.9. Besuch: 15.500 Kurgäste und 10.000 Passanten (1913). 


Neuendorf. Bad bei gleichnamigen Dorf (275 Einw.), auf Östsce-Insel Wollin (Prov. 
Pommern). 3Y, km von B.-St. Warnow. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kur- 
zeit: 15. 6.— 30.9. Besuch: 557 (1905). 


Neufahrwasser vd. Westerplatte. 


Neuhäuser. Dorf mit 300 Einw., Prov. Ostpreußen, auf Landzunge zwischen Frischem 
Haff und Ostsee. B.-St. Aurmittel: Seebäder. Medizinische Bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 
Kurzeit: 15. 6.—15. 9. Besuch: 3000 (1913). 


Neuhaus a. d. Saale. Dorf mit 200 Einw.. bei B.-St. Neustadt a. d. Saale, Bavern, Unter- 
franken. 220m. Kurmittel: 4 erdig-sulfatische Kochsalzsäuerlinge (u. a. auch bis zu 
107mg Ferro-Ion) zum Baden. Trinken. Versand. Moor- und Solbäder. Indikationen: Cf. S. 675. 
848. Kurzeit: 1. 5.- 15.9. Besuch: 3200 Kurgäste, 15.000 Passanten (1912). 
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Neuhaus (Bad). Gruppe von Kurgebäuden und Villen, beim Dorfe Doberna (229 Einw.). 
Bezirk Cilli, Steiermark. 373 m. 19 km von B.-St. CHi. Aurmittel: Eine Akratotherme 
(365°) zu Trink- und Badekuren. Eine eisenhaltige, schwach erdige Quelle zu Trinkkuren. 
Terrainkur. Hvdro-. Elektro-, Mechanotherapie. Inhalationen. Heißluftbehandlung. Luft-. 
Sonnen-, Sand-, Schwimmbäder. Indikationen: Frauen-, Nerven-, Herzleiden; Arteriosklerose: 
chron. Nieren- und Blasenleiden: Magen-Darmleiden: Rheumatismus: Gicht. Kontraindikationen: 
Fieberhafte Krankheiten: Blutungen: vorgeschrittene Tb.; schwere Herz- und Gefäßerkrankungen: 
Kachexien. Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 1000 (1913). 


Neukamp. Dorf mit 200 Einw., auf Ostseeinsel Rügen (Prov. Pommern). 6km von B.-St. 
Putbus. Aurmittel: Seebäder. Indikationen : CI. S. 1231. Kurzeit: Juni—Sept. Besuch : 600 (1905). 


Neukuhren. Dorf mit 330 Einw.. Prov. Ostpreußen, am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: 
Sechäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--25. 9. Besuch: 1891 (1905). 


Neu-Schmecks vd. Schmecks. 


Niederbronn. Stadt mit 3100 Einw. im Unterelsaß. 192 mn. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 
Radioaktive erdige Kochsalzquelle zum Trinken und Baden. Elektrotherapie; Massage; 
Traubenkuren. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: Mai- Sept. Besuch: 900 (1905). 


Niederdorf im Pustertal. Dorf mit 1562 Einw.. Bezirk Bruneck, Tirol. 1156 m. B.-St. 
Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 4000 (1912). 


Niederkontz. Dorf mit 500 Einw., Lothringen. Hier entspringen 3 erdmuriatische 
Kochsalzquellen (u.a. bis, zu 154 mg Brom-, 96 mg Jod-, 6 mg Lithium-Ion), die nur versandt 
werden. Indikationen: Cf. S. 598. 675. 741. 


Nieder-Lindewiese. Dorf mit 3216 Einw., Bezirk Freiwaldau. Österr.-Schlesien: in den 
Sudeten. 520 m. B.-St. Kurmittel: Diätetische Kuranstalt. Darin: Entziehungskuren (nach 
SCHRotH): vegetarische Diätkur; Hydrotherapie: Massage: Gymnastik: Licht-, Luft-, Sonnenbäder. 
Indikationen: Rheumatismus:; Gicht: Fettsucht: Diabetes: Hautleiden: chron. Infektionskrank- 
heiten (Malaria: Lues: Gonorrhoe ete.). Ausgeschlossen: Tb.: Herzfehler: Geisteskrankheiten: 
maligne Neubildungen. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1000 (1912). 


Niedernau. Dorf mit 450 Einw., Württemberg, Oberamt Rottenburg. 355 m. B.-St. Kur- 
mittel: 3 erdige Säuerlinge, 1 erdiger Eisensäuerling (49 mg Ferro-Ion), 1 einfacher 
Säuerling, zum Trinken, Baden, Versand. CO,-, Sol-, Fichtennadel-, Schwefelbäder. Indika- 
tionen: Anämie; Chlorose; Skrofulose: Frauen-, Nerven-, Blasenleiden; Bronchitis. Äurzeit: 
Mai--Sept. Besuch: 450 (1904). 


Niederrickenbach. Schweiz, Kt. Unterwalden. 11/, Stunden von B.-St. Dallenwil. 1167 m. 
Kurmittel: Höhenkurort. Wasserheilanstalt. Indikationen: Cf. $. 660. 


Niederselters. Dorf mit 1600 Einw. im Emsbachtal, Prov. Hessen-Nassau, Regbz. Wiesbaden. 
In der Nähe entspringt ein alkalisch-muriatischer Säuerling, der unter dem Namen 
»Königlich Selters« versandt wird. Indikationen: Katarrhe der Schleimhäute und Atmungsorgane: 
Husten, Heiserkeit, Verschleimung. Cf. S. 26. 


Niemiröw. Stadt mit 3275 Einw., Galizien. 257m. 2 Std. Wagenfahrt von B.-St. Rawa 
Ruska. Kurmittel: 1 sulfatische Schwefelwasserstoffquelle (19 mg Hydrosulfid-Ion. 
42:1 mg freier H, S; ferner u.a.5mg Ammonium-, 67 mg Strontium-, 5'2 mg Ferro-, 276 mg 
Nitrat-Jon), ferner 2 andere (nicht näher analysierte) Schwefelwasserstoffquellen zu Trink- und 
Badekuren und Inhalationen. Radioaktivität der Quellen 18-63 M. E. Moorbäder (eigene 
Moorlager). Ferner: Hydro-, Elektrotherapie; Massage: Heißluft: Luft-, Sonnenbäder; Sandbäder. 
Indikationen: Rheumatismus:; Gicht: Frauenleiden; Hautleiden. Cf. S.848, 1223. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. 
Besuch: 750 (1912). 


Niendorf. Dorf mit 700 Einw., Fürstentum Lübeck (Großherzogtum „ldenburg), am 
Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. 
Besuch: 5500 Kurgäste, 10.000 Passanten (1912). 


Nieuport. Badeort, 3 km von der gleichnamigen Stadt (3600 Einw.), an der belgischen 
Nordseeküste. B.-St. (Dampftram von Ostende). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Nizza. Stadt mit 143.000 Einw., Frankreich, Dep. Alpes-Maritimes, an der Riviera. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Seebäder. Elektro-, Mechanotherapie; elektr. Licht- 
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bäder; Heißluftbäder. Indikationen: Chron. Erkrankungen der Brustorgane; Asthma; Gicht; 
Rückenmarks-, Leber-, Nierenleiden; Anämie; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit : Nov. 
bis Mai (Seebäder: April—Okt.). 

Noordwijk aan Zee. Badeort bei Leyden (elektr. Bahn), Holland, am Nordseestrand. Wur- 
mittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Norddorf vd. Amrum. 


Norderney. Dorf mit 4300 Einw. auf der gleichnamigen ostfriesischen Insel (Nordsee), 
zur Prov. Hannover gehörig. 40 Min. Dampferfahrt von B.-St. Norddeich. Aurmittel: See- 
bäder. Medizinische, Luft-, Sonnenbäder: Hvdro-, Elektrotherapie; Heileymnastik; Inhalatorien. 
Seehospiz. Indikationen: Cf. S.1231. KAurzeit: 1. 6.—10. 10. Besuch: 47.041 (einschl. Pas- 
santen, 1911). 


O. 


Obergrund. Ortsteil des Ortes Mittelgrund (2246 Einw.), Bezirk Tetschen, Böhmen. 137 æ. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt (»Josefsbad«) mit einfacher kalter 
Quelle zu Trink- und Badekuren. Ferner: Elektro-, Mechanotherapie; CO,- und O-Bäder: Moor- 
bäder; Luft- und Sonnenbäder; Inhalationen. /ndikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; 
Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 500 (1913). 


Oberhof. Dorf mit 750 Einw., Sachsen-Coburg-Gotha, im Thüringer Wald. 825 m. B.-St. 
(35km vom Ort entfernt). Kurmittel: Luftkurort (auch Winterkurort). Terrainkuren. Im 
Kurhaus (»Marienbad«) Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie; medizinische, Moor-, Radiumbäder: 
Inhalationen; Psychotherapie; Diätkuren. Indikationen: Rekonvaleszenz; Neurasthenie: innere 
Krankheiten. Cf. S. 1458. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. und 15. 12.—15. 3. Besuch: 13.000 (1913). 


Obernigk. Dorf mit 2000 Einw., Prov. Schlesien, Rebz. Breslau, am Katzengebirge. 195 m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Mehrere Sanatorien für Nerven- und innere Leiden. Besuch: 
1500 (1905). 

Obersalzbrunn vd. Salzbrunn. 


Oberselterser Mineralbrunnen. Bei Dorf Oberselters, Prov. Hessen, Rgbz. Wiesbaden, 
entspringender alkalisch-muriatischer Säuerling, der nur versandt wird. Indikationen: 
Cf. S. 26. 


Obladis. Kuranstait, zum 2km entfernten Dorfe Ladis (278 Einw.), Bezirk Landeck, 
Tirol, gehörig. 1386 m. 2'/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Landeck. Kurmittel: Ein erdiger Säuer- 
ling, eine erdalkalisch-sulfatische Schwefelquelle (13—27 M. E.) zu Trink- und Bade- 
kuren. Luft- und Terrainkurort. Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie. Luft- und Sonnenbäder; 
Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660, 1223. Kurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 450 (1913). 


Oestergaard vd. Steinberghafl. 


Oeynhausen. Stadt mit 5000 Einw., Prov. Westfalen, Rgbz. Minden, an der Werre. 71 m. 
B.-St. Kurmittel: 5 kohlensäurereiche Thermalsolquellen (242—38'4°), 2 reine Sol- 
quellen zum Baden, Trinken, Inhalieren. Inhalatorium; Gradierluft; Mechanotherapie; Licht- 
bäder; Milch-, Molkenkuren; Röntgeninstitut. Sanatorium. Indikationen: Anämie, Dvsämie: Re- 
konvaleszenz; Skrofulose; chron. Magendarmkatarrhe; Knochenleiden; Lähmungen; Rückenmarks- 
und Nervenleiden; Neurasthenie; Hysterie; Gicht; Rheumatismus; Herzleiden; Unterschenkel- 
geschwüre; Abdominalplethora; Exsudate; Frauenleiden. Cf. S. 95, 675, 677. Kurzeit: Ganz- 
jährig. Besuch: 17.000 Kurgäste, 14.000 Passanten (1912). 


Ofener Bitterquellen vd. Apenta, Franz-Josefsquelle, Hunyadv-Jänos, Räkoczv. 
Offenbach am Main vd. Kaiser-Friedrichsquelle. 


Oldesloe. Stadt mit 6000 Einw., Prov. Schleswig-Holstein, an der Trave. 181 m. B.-St. 
Kurmittel: 1 reine Solquelle, 1 muriatische Schwefelwasserstoffquelle zum Baden, 
Duschen, Inhalieren. Eisenmoorbäder (eigene Moorlager). Ferner: CO,-Bäder; Inhalationen; 
Trinkkuren; Massage. Indikationen: Cf. S.675, 848, 1223. Kurzeit: 15. 5.—1. 10. Besuch: 4000 
(1913). 
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Oppelsdorf. Dorf mit 230 Einw., Kgr. Sachsen, Amtshauptmannschaft Zittau, am Iserge- 
birge. 250 m. B.-St. (Wald-Oppelsdorf). Kurmittel: Reine Eisencarbonatquellen zum Baden 
und Trinken. Moorbäder (eigene Moorlager). Ferner: CO,-, elektr. Licht-, Fichtennadelbäder; 
Heißluft; Elektro- und Mechanotherapie; Molken-, Milchkuren. Indikationen: Cf. S. 296, 848. 
Kurzeit: Mai—Sept. Besuch: 2000 (1912). 


Orb. Stadt mit 4400 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Cassel, im Spessart. 181 m. B.-St. 
Kurmittel: Radioaktive erdig-sulfatische Kochsalzsäuerlinge (u. a. bis zu 47 mg 
Ferro-. 48 mg Lithium-, 8 mg Brom-Ion) zum Trinken, Baden, Duschen, Inhalieren, Versand. 
Inhalatorium; Gradierhäuser; Moorbäder; Fango; Dampfkasten-, elektr. Licht-Bäder; Hydro-, 
Elektrotherapie; Massage; Terrainkuren. Indikationen: Herzleiden; Gicht: Rheumatismus; Ischias; 
Fettsucht; Rückenmarks-, Nerven-, Frauen-, Hautleiden; chron. Katarrhe der Atmungsorgane 
und Ohren: Skrofulose; Rachitis; chron. Magen- und Darmkatarrhe; Leber- und Gallenleiden; 
Hämorrhoiden; Anämie; Chlorose: Gicht: Diabetes. Cf. S. 675, 848. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 
3400 Kurgäste, 2900 Passanten (1912). ; 


Ording vd. Peter (St.). 
Orezza vd. Ajaccio. 


Ospedaletti-Ligure. Kurort mit 1000 Einw., an der Riviera di Ponente zwischen San 
Remo und Bordighera. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Seebäder. Sana- 
torium. Indikationen: Herz-, Nierenleiden; Rheumatismus; Krankheiten der Atmungsorgane 
(ausgeschlossen Tb.); Neurasthenie; Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit: 1. 11.—1. 5. 


Ost-Dievenow. Dorf mit 250 Einw., Prov. Pommern, auf Landzunge zwischen Ostsee und 
der Dievenow. ?/, Std. Dampferfahrt von B.-St. Cammin. Kurmittel: Seebäder. Eine reine 
Solquelle zum Baden, Inhalieren, Trinken; Moorbäder. Ferner: CO,, Heißluft-, Dampf- 
kasten-, elektr. Licht-Bäder. Indikationen: Cf. S. 848, 1231, 1273. Kurzeit: 1. 6.— 30. 9. Besuch 
2700 (1912). 


Ostende. Hafenstadt mit 42.200 Einw., Belgien, an der Nordsee. B.-St. Kurmittel: See- 
bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 50.000 (1913). 


Osternothhafen. Badeort mit 1130 Einw., auf der Ostseeinsel Wollin (Prov. Pommern), 
1 km von B.-St. Ostswine; Motorverbdg. mit Swinemünde. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: 
Cf. 5. 1231. Kurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 2050 (1905). | 


Ottenleuebad. Schweiz, Berner Oberland. 5 Std. von B.-St. Freiburg und Bern. 1431 m. 
Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. 


Ottobad vd. König Otto-Bad. 


Oybin mit Hain. Dorf mit 800 Einw., Ker. Sachsen, Amtshauptmannschaft Zittau, im 
Lausitzer Gebirge. 412 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium. Terrainkuren. Besuch; 
4000 (1911). i 


P. 


Paderborn vd. Inselbad. 


Palermo. Hauptstadt Siziliens mit 342.000 Einw. 17'/, Std. Dampferfahrt von Neapel. 
Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). See-, Fluß-, elektr. Bäder. Indikationen: Chron. 
Bronchitis; Emphysem; beginnende Lungen-Tb. Cf. S. 1231, 1457. Kontraindikationen: Katarrhe 
der Verdauungsorgane; Malaria; Rheumatismus; Gicht. Kurzeit: 15. 10.—15. 4. 


Pallanza. Stadt mit 5300 Einw., Italien, am Laggo-Maggiore. 193 m. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. Indikationen: Dieselben wie für Meran und Montreux. Aurzeit: Ganzjährig; bes. 
Frühjahr und Herbst (Sept. und Okt.). 


Paräd Gy6gyfürdö. Dorf mit 2300 Einw., Ungarn, Komitat Heves. 200 m. B.-St. Kurmittel: 
Eine Eisensulfatquelle (auch Kupfer und Aluminium enthaltend) zum Baden. Ein lithium- 
haltiger Eisensäuerling und einschwefelwasserstoffhaltigerSäuerling zum Trinken. 
Indikationen: Cf. S. 297, 741, 1223. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. i 


Parpan. Ort mit 70 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 1550 m. 2'/, Std. Postfahrt von B.-St. 
Chur. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Sommer. 
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Partenkirchen. Markt mit 3400 Einw., Oberbayern. am Fuße des Wettersteingebirges. 
718 m. B.-St. (Garmisch-Partenkirchen). Kurmittel: Luftkurort. Terrain-, Milcehkuren. Sana- 
torium. Aurzeit: Mai—Okt. Besuch: 5000 (1905). — Cf. Kainzenbad. 

Passugg. Schweiz. Kt. Graubünden. 829 m. ®/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Chur. Kurmittel: 
3 alkalisch-muriatische Eisensäuerlinge (in einem u.a. 1'2 mg Jod-Ion), erdige Eisen- 
säuerlinge zum Trinken und Baden. Ferner: CO,-, elektr. Wasser- und Licht-, Luftgas-Bäder: 
Hydrotherapie; Radiumtherapie: Massage; Diätkuren. Indikationen: Magendarmleiden: T.eber-, 
Nieren-, Blasenleiden: Anämie: Chlorose: Diabetes; Gicht: Herzmuskelaflfektionen; Nikolin-, 
Alkoholvergiftung: Folgen von Tropenkrankheiten; Kropf: Skrofulose; Arteriosklerose: Prostata- 
hvypertrophie: Glaskörpertrübungen; Neurasthenie; Rekonvaleszenz. Aurzeit: Ma—Okt. 

Pau. Stadt mit 37.200 Einw., Frankreich, Dep. Basses-Pyrenees. 615 m. B.-St. (17';, Std. 
von Paris). Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Indikationen: Herz-, Lungen-. Nerven- 
leiden. Cf. S.1458. Kontraindikationen: Torpide Skrofulose:; hochgradige Anämie; Rheumatismus: 
Gicht: Malaria. Aurzeit: Oktob.— April. 

Pegli. Stadt mit 10.000 Einw., Italien, am Golf von Genua, an der Riviera di Ponente, 
10 km westl. von Genua. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation) Seebäder. 
Hydro-, Elektrotherapie: Diätkuren: Sandbäder. Sanatorium. Indikationen: Chron. Katarrhe der 
Luftwege, auch Lungen-Th.; Rekonvaleszenz. Cf. S.1231, 1457. Kurzeit: Nov.—Mai. Besuch: 
2000 (1912/13). 

Peiden. Schweiz, Kt. Graubünden. 825 m. 8 km von B.-St. Ilanz. Kurmittel: 3 erdig- 
alkalische Eisensäuerlinge zum Baden und Trinken. Luftkurort. Indikationen: Cf. S. 297. 
Kurzeit: Mai —Sept. 

Pejo (Acidule di). Häusergruppe, zum Dorf Cogolo (337 Einw.), Bezirk Cles, Tirol. gehörig: 
1380 m. 4 Std. Wagenfahrt (Post) von B.-St. Male Aurmittel: Ein (schwach) alkalisch- 
erdiger Eisensäuerling (27 mg Ferro-lon, 24g freie CO,:; Radioaktivität 45 M. E.) zu Trink- 
und Badekuren und Versand. Höhenkurort. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: 
Anämie, Chlorose; Nervenleiden:; Rekonvaleszenz. Cf. S. 297, 660. Kurzeit: 15. 6.—15. 9. Besuch: 
800 (1912). | 

Pelaglo (San). Hiiusergruppe, zur Stadt Rovigno (12.094 Einw.), österr. Küstenland, ge- 
hörig; ar der Westküste Istriens. 5m. B.-St. Aurmittel: Im Seehospiz: Innere, chirurgische, 
orthopädische Therapie; Elektro-, Radiotherapie; Seebäder (22—24°); erwärmte Bassinbäder: 
Luft-, Sonnenbäder. Indikationen: Skrofulose und Knochen-Tb. bei Kindern von 3--14 Jahren 
(Dauerbehandlung). Ausgeschlossen : Vorgeschrittene Lungen-Tb.; Epilepsie; Infektionskrankheiten. 
Kurzeit : Ganzjährig. Besuch: 800 (1912). 

Perchtoldsdorf. Marktilecken mit 6800 Einw., Bezirk Hietzing-Umgebung, XNiederöster- 
reich; am Ostabhang des Wiener Waldes. 575m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. In 2 Kur- 
anstalten: Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie; Orthopädie; Radium-, Kiefernadel-, CO,- 
und O-Bäder; Inhalatorium: Luft-, Sonnenbäder: Traubenkur; Terrainkur. Indikationen: Katarrhe 
der Atmungsorgane; Anämie: Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1. 4.—31. 10. Besuch: 
4000 (1912). 

Peter (St.). Dorf mit 773 Einw., an der Westküste der Halbinsel Eiderstedt (Nordsee), 
Prov. Schleswig-Holstein. 14km von B.-St. Harding. Das Bad St. Peter ist 23km vom Ort ent- 
fernt; 4km nördl. das Bad Ording (146 Einw.). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 
Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: Zusammen 4695 Kurgäste, 20.000 Passanten (1913). 


Peter (St.) vd. Spindelmühle. 

Peterstal. Dorf mit 2000 Einw., Baden, Kreis Offenberg, im Renchtal (Schwarzwald). 
431m. 8km von B.-St. Oppenau (Post). Kurmittel: Erdig-salinische Eisensäuerlinge 
(16 mg Ferro-Ion: einer mit 32mg Lithium-lon) zum Trinken und Baden. Ferner: Moor-, Sol-, 
Fichtennadel-, elektr. Licht-, Luft-, Sonnen-Bäder: Fango; Milchkuren. Kuranstalt Schlüssel- 
bade). Indikationen: Anämie: Magen-, Darm-, Leber-, Gallen-, Nieren-, Blasen-, Frauenleiden; 
Gicht; Rheumatismus; Neurasthenie. Cf. S. 297, 676, 741. Kurzeit: 15. 5.--30.9. Besuch : 2500 Kur- 
gäste, 6000 Passanten (1912). 

Pfäfers vd. Ragaz. 

Pjatigorsk. Stadt mit 30.700 Einw., Rußland, Gouvernement Stauropol, im Kaukasus. 280 m. 
B.-St. Kurmittel:Schwefelthermen (29—47°). Indikationen: Cf. S. 1223. 
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Pignieu vd. Andeer. i 
Pisa. Stadt mit 65.300 Einw., Halien, am Arno. B.-St. zwischen Florenz und Livorno. 
Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Indikationen: Cf. S. 1457. Kurzeit: Okt.— April. 


Pistyan (Pöstvén). Stadt mit 10.000 Einw., Oberungarn, Komitat Neutra, am Waagflusse, 
an den kleinen Karpathen. 160m. B.-St. Kurmittel: Radioaktive Sehwefelkalktherme 
(57—64°) zum Trinken und Baden. Sehwefelsehlammbäder. Radiumemanalorium; Röntgen- 
kabinett; Irrigatorium: Inhalatorium; CO,-, elektr. Licht-, Luft-, Sonnen-Bäder; Hydro-, Elektro-, 
Mechanotherapie; Molken-, Traubenkuren. Indikationen: Chron. Rheumatismus; Gicht; Neur- 
algien, Lähmungen: Exsudate; Lues; Knochen- und Hautleiden. Cf. S. 1323. Kurzeit : Ganzjährig. 
Besuch : 16.000 (1913). 


Plombitres. Ort mit 2000 Einw., Frankreich, Dep. des Vosges. 460m. 30 Min. von B.-St. 
Aillevillers. Kurmittel: Akratothermen (20—70°) zum Baden und Trinken. Indikationen: 
Cf. S. 22. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. 

Poděbrad (Bad). Stadt mit 5675 Einw., Böhmen, an der Elbe. 187m. B.-St. Kurmittel: 
8 erdig-alkalische Säuerlinge bzw. Eisensäuerlinge (z. T. mit bemerkenswertem Gehalt 
an Ammonium- und Lithium-Ionen sowie an Borsäure) zu Trink- und Badekuren und zum 
Versand. Terrainkur. Ferner: Elektr. Liehtbäder; Dampfkastenbäder: Luft-, Sonnen-, Sand- 
bäder. Indikationen: Herz- und Gefäßerkrankungen; Rheumatismus; Gicht; Nervenleiden; Stoff- 
wechselstörungen; Gallensteine; Verdauungsstörungen; Anämie, Chlorose; Rekonvaleszenz. 
Cf. 5. 26, 676. Kurzeit: Ganzjährig. Hochsaison: Juni—Aug. Besuch: 2750 (1912). 


Pörtschach am Wörthersee. Dorf mit 1400 Einw., Bezirk Klagenfurt, Kärnten. 464 m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Bäder im See (22—28°). Luft- und Sonnenbäder. Terrainkur. In 
Kuranstalt: Hvdro-, Elektro-, Photo-, Röntgentherapie;: Thermopenetration; künstl. Höhen- 
sonne. Indikationen: Erkrankungen der Atmungsorgane; Nervenleiden; Blutanomalien; Rekon- 
valeszenz; Nachkuren; Übergangsstation. Aurzeit: 1. 5.—15. 10. Besuch: 3500 (1912). 


Pöstyen vd. Pistyan. 


Polzin. Stadt mit 5200 Einw., Prov. Pommern, Rgbz. Köslin. 80m. B.-St. Kurmittel: 
Reine Eisencarbonatquellen (bis zu 351 mg Ferro-Ion) zum Baden und Trinken. Moor- 
bäder (eigene Moorlager). CO,-, Sol-, medizinische Bäder; Elektro-, Mechanotherapie; Milch- 
kuren. Indikationen: Cf. S. 296, 848. Kurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 2101 (1905). 


Pontresina. Dorf mit 1000 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden, im Oberengadin. 1800 . 
B.-St. Aurmittel: Höhenkurort (auch Winterstation, Wintersport). Indikationen: Cf. S. 660, 
1457. Besuch: 150.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Portorose, Dorf mit 949 Einw., Bezirk Capodistria, österr. Küstenland, an der Westküste 
Istriens. 4m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). Seebäder (20—30°). 
Mutterlaugenbäder (aus den Salinen von Siceiole). Salinenschlamm- (Fango-)bäder. 
Ferner: Elektrotherapie; Luft-, Sonnen-, Sandbäder; Terrainkur; Traubenkur. In Privatsana- 
torien außerdem: Elektro-, Mechanotherapie; CO,- und O-Bäder. Indikationen: Katarrhe der 
Luftwege; Anämie, Chlorose; Skrofulose,; Rachitis; Knochen- und Gelenkleiden; Hautleiden; 
Frauenleiden; Exsudate; Rheumatismus. Cf. S. 1205, 1231, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
7000 Kurgäste und 10.000 Passanten (1912). 

Poschiavo vd. Le Prese. 

Prags vd. Altprags. 

Prerow. Dorf mit 1200 Einw., Prov. Pommern, Halbinsel Darss, am Ostseestrand. B.-St. 


Kurmittel: Seebäder. CO,-Bäder. Indikationen : Cf. S. 1231. Kurzeit. 1. 6.—30.9. (auch Winter). 
Besuch: 4000 (1913). 


Prese vd. Le Prese. 
Putbus vd. Lauterbach. 


Pyrawarth. Dorf mit 1460 Einw., Bezirk Gänserndorf, Niederösterreich. 174m. B.-St. 
Kurmittel: Eine erdig-sulfatisch-salinische Eisencarbonatquelle (40mg Ferro-Ion). 
Ferner im Kurhaus: Hydro-, Elektrotherapie;, Massage; Moorbäder; Luft-, Sonnenbäder; CO,- 
Bäder; Heißluft. Indikationen: Blutanomalien; Erkrankungen der Zirkulationsorgane; Nerven- 
leiden; Stoffwechselstörungen; Frauenleiden; Rheumatismus; Exsudate; Hautkrankheiten; Nach- 
kuren. Cf. S. 296, 848. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 650 (1912). 
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Pyrmont, Stadt mit 6000 Einw.. Fürstentum Waldeck. 120m. B.-St. Kurmittel: 3 sulfa- 
tı-che Bisen=-änerlinze 113- 27ma Ferro-Ion. z. T. etwas H,Sy. 2 erdig-sulfatisch« 
Risen-äuerlinze (63 bzw. 126 mg Ferro-lon). 2 sulfatische Kochsalzsäuerline. 1 sul- 
fatısche Solquelle. zum Trinken. Baden. Versand. Eisenmoorbäder (eigene Mewrlager). 
Eiektr. Wasser- und Liehtbäder. Kontzentherapie. Inhalatorium. Sanatorium. Indikationen : 
Anämie: Chlorose: Herzleiden: Erkrankungen der Atmunzs-. Verdauungs-. Geschlechtsoreane: 
Impotenz: Neurasthenia sexualis: Frauenleiden: Nieren-. Leberleiden: Neurasthenie: Hvsterie: 
Neurosen: Basedjow: Veitstanz. Cf. 5S. 297. 673. 48. Aurzeit: 1. 3.—30. 9. Besuch: 13. X 0 (1913). 


R. 


Rabbi. Dorf mit 3000 Einw.. Bezirk Cles. Tirol: in waldreicher Schlucht der Südtiroler 
Alpen. 1248 m. 2 Std. Wazentahrt von B.-St. Male. Aurmittel: Ein alkalischer Eisensäuer- 
ling (17 mg Ferro-lon. 249g treie CO,: 54 M. E.) zu Trink- und Badekuren und Versand. Quell- 
schlamm zn Bädern. Höhen- und Terrainkurort. Ferner: Hvdro-. Elektro-. Mechanotherapie. 
Sonnenbäder. Indikationen: Krankheiten der Verdauunesorgane: Nervenleiden: Frauenleiden: 
Anämie; Chlorose: BRekonvaleszenz. Cf. 5. 297. 660. Aontraindikationen: Tb.. Krankheiten der 
Zirkulationsorgane. Aurzeit: 20.6.—15. 9. Besuch: 1200 (1912). 


Rabka. Dorf mit 4000 Einw.. Bezirk Mvslenice. Galizien, südl. von Krakau. in den Ost- 
beskiden. 510 -540 m. B.-St. Aurmittel: 7 Lithium- (bis 159 mg). brom- (bis 57°3 ma). jod- 
(bis 38:8 mg) haltige Kochsalzquellen (bis 22899 NaCl) zu Trink- und Badekuren. 
Quellsalzgewinnung, Versand. Umschläge mit Quellschlamm. Ferner: Hvdro-, Mechano- 
therapie. Orthopädie. CO,- und Moorbäder. Indikationen: Skrofulose; chirurgische Tb.; Rachitis: 
Lues; Frauenleiden: Stoffwechselstörungen. Cf. S. 598. 675. 741. 848. Kontraindikationen: 
Lungen-Tb. Aurzeit: 20. 5.— 30. 9. Besuch: 4000 (1913). 


Radegund (St.). Dorf mit 1400 Einw., Steiermark. 740 m. 2 Std. Wagenfahrt (auch Post) 
von B.-St. Graz. Kurmittel: Luftkurort. Wasserheilanstalt. Indikationen: Katarrhe der 
Atlmungsorgane (außer Tb.); Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15. 4.—15. 11. 
Besuch: 800 (1912). 


Raffelberg. Kuranstalt zwischen Duisburg und Mülheim-Ruhr, von wo aus elektrische 
Bahn. Aurmittel: Warme erdmuriatische Solquelle (255°, 171 g gelöste feste Bestandteile 
pro Kilo, darunter 88 g NaCl) zum Baden. Trinken, Inhalieren. Indikationen: Cf. S. 675. Besuch: 
800 (1904). 


Ragaz-Pfäfers. Dorf Ragaz. mit 2000 Einw.. Schweiz, Kanton St. Gallen, nahe Einmün- 
dung der Tamina in den Rhein, 521 m, ist B.-St.; Pfäfers, Dorf mit 1500 Einw., 685 m, ist 
43km davon entfernt. AKurmittel: Luftkurorte. Radioaktive Akratotherme (37°), die bei 
Pfäfers entspringt und in Röhren nach Ragaz geleitet wird, zum Baden und Trinken. Hvdro-. 
Mechano-, Elektrotherapie: HeißBluft-. CO,-, Sol-Bäder:; Milch-. Molken-, Trauben-, Erdbeerkuren. 
Indikationen: Cf. S. 22. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 30.000 (inkl. Passanten, 1914). 


Ragusa. Stadt mit 8200 Einw.. Dalmatien. 15 m. Elektr. Straßenbahn- und Wasenverbde. 
von B.-St. Gravosa; von hier auch Dampferverbdg. nach Triest, Fiume etc. Kurmittel: Luft- 
kurort (auch Winterstation). Seebäder (19°). Cf. Mokošica. Indikationen: Erkrankungen der 
Luftwege; Nervenleiden: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231, 1457. Kontraindikation: Tb. Aurzeit: 
Ganzjährig. Besuch: 20.000 (inkl. Passanten, 1912). 

Rajecz-Teplicz (Rajeczfürdö). Ort mit 2600 Einw., Ungarn, Komitat Trentschin. 420 m. 
B.-St. Kurmittel: Eisen- und alaunhaltige radioaktive Akratothermen (35°). Kaltwasscer- 
heilanstalt. Indikationen: Cf. S. 22. 

Räkoczy. 1. Eine salinische echte Ditterquelle in Budapest zum Versand. Jndi- 
kationen: Cf. S. 151. — 2. Ein erdig-sulfatischer Kochsalzsäuerling in Kissingen (s. d.). 


Rank-Herlány. Ungarn, Komitat Abauj-Torna. 392 m. 2'', Std. von B.-St. Kaschau. Kur- 
mittel: Alkalisch-muriatische Säuerlinge (darunter ein Geyser von 20°). Indikationen: 
Mägen-, Darm-, Uterusleiden. Cf. S. 26, 676. 


Rapallo. Stadt mit 10.350 Einw., an der östl. Riviera, Italien. B.-St. (30 km von Genua). 
Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). Seebäder: elektr.. Heißluft-, Luft-, Sonnenbäder: 
Meehanotherapie; Inhalationen; Terrain-, Molken-, Kefir-, Brunnenkuren. Indikationen: Herz- und 
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Gefiißleiden; Basedow; Nervenleiden: Krankheiten der Atmungsorgane (außer Tb.!); Nierenleiden, 
Anämie; Rekonvaleszenz. Gf. S. 1231, 1457. Kurzeit: 15. 10.—15. 5. 


Rappenau. Dorf mit 1600 Einw., Baden, Kreis Heidelberg. 250 m. B.-St. Aurmittel: Reine 
Solquelle (25°, NaCl) zum Inhalieren, Gurgeln, Baden. Luftkurort. Ferner: CO,-, Moor-, 
Dampf-. Heißluftbäder. Inhalatorium, Gradierwerke. Sanatorium für Knochen-, Gelenk-, Drüsen- 
leiden (chirurgische Tb.). Indikationen. CI. S. 1273. Kurzeit: 1. 5..-—15. 10. Besuch: 2000 (1913). 


Rappoltsweiler. Stadt mit 6100 Einw., Oberelsaß, an den Vogesen. 250 m. B.-St. Kur- 
nuttel: Eine salinisch-sulfatische Bitterquelle (&Carolaquelle«) zum Baden. Trinken, 
Versand. 6O,-Bäder, Traubenkuren. Indikationen: Krankheiten der Harnorgane: harnsaure 
Diathese. CF. S, 151. Kurzeit: Mai--Sept. Besuch: 300 (1913). 


Ratzes (Bad). BÞadchaus, zur Dorfigemeinde Kastelruth, Bezirk Bozen, Tirol. gehörig. 
1200 m. 3 Std. Wagenfahrt (auch Post) von B.-St.Waidbruck. Kurnittel: Höhenkurort. 1 sul- 
latische Eisencarbonatquelle (26 »g Ferro-lon. u.a. 30 my Aluminium-Ion: 178 M. E.), 
1 sulfatische Eisen-Schwefelwasserstoffquelle (52 mg Hvdrosullid-Ion, 255 mg freier 
H, S, 32 mg Ferro-lon: Radioaktivität 32 M. E.). Indikationen: Anämie: Chlorose; Skrofulose; 
Rhenmätisimus, Gieht; Rekonvaleszenz. Cf. S. 296, 660, 1223. Kurzeit: Mai--Okt. Besuch: 
250 (1912). | 

Rauschen. Dorf mit 1200 Einw.. Prov. Ostpreußen, nahe dem Ostseestrand. B.-St. (50 Min. 
kahnfahrt von Königsberg). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Gt. S. 1231. Kurzeit:1.6.---15. 9. 
Besuch: 12.000 (1913). 


Recoaro. Ort mit 6600 Einw., Italien. Prov. Vicenza. 463m. Kurmittel: Arsenhaltige 
Kisensäuerlinge (bis zu 31 mg As,O,) zum Trinken und Baden. Schlammbäder. Indika- 
tionen: CH. S. 67, 296, 1205. Kurzeit: Juli—Sept. 


Rehburg. Dorf mit 400 Einw., Rebz. Hannover. 80—100 m. B.-St. Aurmittel: Luft- 
kurort. 2erdige Sänerlinge zu Bädern. Milch-, Molken-, Kefirkuren. Indikationen: Krank- 
heiten der Atmungsorgane: fehlerhafte Blutmischung; Rekonvaleszenz: Erholung. Cf. S. 341. 
Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 500 (1913). 


Reiboldsgrün (Vogtland). Ker. Sachsen. 700 m. 6 km von B.-St. Auerbach. 4 kni von B.-St. 
Rautenkranz. Aurmittel: Luftkurort. Radioaktive Eisenquelle (35 M. E.) zum Trinken. 
Lungenheilanstalten. Indikationen: Krankheiten der Atmungsorgane (bes. Lungen-Tb.); Re- 
konvaleszenz; Neurasthenie; Skrofulose; Anämie; Chlorose. Cf. S. 296. Kurzeit: Ganzjährig. 


Reichenau. Dorf mit 1200 Einw., Bezirk Neunkirchen, Niederösterreich. 485 m. 15 Min. 
Wagenfahrt von B.-St. Payerbach,  Aurmittel: Luftkurort. Wintersportplatz. Terrainkur. 
2 Wasserhetlanstalten (auch Radinmbäder). Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; 
Anämie; Nervenleiden: Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 5000 (1912). 


Reichenhall (Bad). Stadt mit 7000 Einw., Oberbavern, in den oberbavrischen Alpen. 
470 m. B-S Mit Höhenstation Hallthurm (710 m, B.-St.) Kurmittel: Luftkurort. Reine 
Solqnellen (227°, NaCl) zum Baden, Trinken. Inhalieren. Inhalatorium, Gradierhäuser; CO,-, 
Moor-. Kiefernadel-, elektr. Licht-, Dampf-, Heißluit-. Sonnen-Bäder; Fango; 3 pneumatische 
Anstalten; Radium-, Hydro-, Mechanotherapie: Terrainkuren; Milch-, Molken-, Kefir-, Kräuter- 
saftkuren. Sanatorıen. Indikationen: Skrofulose; Rachitis; Chlorose; chron. Krankheiten der 
Atmungsorgane; Rheumatismus: Gicht: Frauenleiden: Kreislaufsstörungen: Fettsucht. Auszeit: 
Mai--Okt. (auch Winter). Besuch: 16.000 (1912). 


Reinerz., Bad. zur gleichnamigen Stadt (3300 Einw.) gehörig, Prov. Schlesien. Grafschaft 

Glatz. 568m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Erdige Sänerlinge, darunter 1 erdiger Eisen- 
säinerling. (z. T. radioaktiv). zum Trinken, Baden. Inhalieren. Gurgeln. Eisenmoorbäder 
(eigene stark jodhaltige Moorlager). Hydrotherapie; elektr. Bäder; Radinmemanatorium: Röntgen- 
institut: Milch-, Molken-, Kefirkuren. Indikationen: Chron. Krankheiten der Atmungsorgane:; 
Magendarnkatarrhe; Nieren-, Blasenleiden: Anämie; Chlorose; Skrofulose: Frauenleiden; Nerven- 
leiden; Gicht; Rheumatismus; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 1. 5.--1. 10. (auch Winter). Besuch: 
13.000 (1913). 


Reinhardshausen (Bad Reinhardsquelle). Ort mit 230 Einw., '/, St. Wagenfahrt von 
Wildungen (s.d.). 318m. Kurmittel: Einerdiger Säuerling (»Reinhardsquelle«) zum Trinken 
und Versand. Eine Schwefelwasserstoffqnelle zum Trinken und Baden (mit CO,-Zusatz). 
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Sonnen-. Luftbäder. Indikationen: Nieren-. Blasen-. Prostataleiden: Gicht: Rheumatismus: Krank- 
heiten der Atinungsorgane: Hämorrhoiden: Verstopfung. CR. S. 341, 1223. Aurzeit: April— Okt. 


Remo (San). Stadt mit 24.000 Einw.. Italien, an der westl. Riviera. B.-St. Kurmittel: 
J.uftknrort (auch Winterstation) Seebäder. Im Kurhaus: Elektro-, Mechano- und Hydro- 
therapie. Röntgeninstitut, Radiuminhalatorium,. CO,- und medizinische Bäder. Sanatoriıen. 
Indikationen: Wie in Mentone. Kontraindikationen: Fieberhafte Phthisen, Neuralgien. Aut- 
reeuneszustände. Aurzeit: Okt. — Mai. 


Renchtalbäder vd. Kniebisbäder. 


Reuti-Hasliberg. Schweiz, Berner Oberland. 1225 m. 1'/, St. Wagenfahrt (Post) von B.-St. 
Brünie. Aurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: Juni—Sept. 


Rewahll. Dorf mit 300 Einw., Prov. Pommern. am Ostseestrand. B.-St. Aurmittel: Sev- 
bäder. Indikationen: C$. S. 1231. Kurzeit: 15. 6.—15. 9. Besuch: 2200 (1912). 


Rheinfelden. Stadt mit 3900 Einw.. Schweiz. Kt. Aargau. am Rhein. 270 m. B.-St. (20 Min. 
Fahrt von Pasel) Kurmittel: Radioaktive Solquelle (30%, NaCl: 05 M. E.) zum Baden. 
Hvdro-. Mechanotherapie: CO,-, elektr. Licht-, Fluß-Bäder Indikationen: Cf. S. 675. Aurzeit: 
Sommer. Besuch: 5000 (1912). 


Rhens am Rhein. Rheinprovinz. Rebz. Coblenz. In der Nähe entspringen 2 warme 
alkalisch-murtatisch-salinische Säuerlinge @Rhenser Sprudel« 283:2, »Kaiser-Ruprecht- 
Quelles 221°). die nur versandt werden. Indikationen: Gl. S. 26. 


Richisau. Schweiz. Kt. Glarus. 1090 m. Von B.-St. Netstal oder Glarus 3", Std. zu 
Wagen. Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Sommer. 


Riederalp, Riederfurka. 2 Hotels. Schweiz. Kt. Wallis. 1950 bzw. 2100 m. Von Mörel an 
der Furkastraße zu Fuß oder Pferd oder in Trage in 4 Std. erreichbar. Aurmittel: H öhenku rorte. 
Indikationen: Cf. S. 660. 


Rigi. Berg am Vierwaldstätter See. Schweiz. mit mehreren Höhenkurorten bzw. Kur- 
hotels. von Vitznau und Arth-Goldau aus durch Zahnradbahn zu erreichen: nämlich Riei-First 
(1454 m), Riei-Kaltbad (1440m; auch Hydrotherapie), Rigi-Klösterli (1315 m). Rigi-Kulm 
(1800 m). Rigi-Scheidegeg (1648 m: kalkhaltige Eisenquelle zum Trinken und Baden: Hydro- 
und Diätotherapie). Indikationen: Cf. X. 296, 660. Aurzeit: 15. 6.--1. 10. 

Rilchingen. Dorf mit 800 Einw., Rheinprov., Rebz. Trier. 200 m. B.-St. Aurmittel: Sul- 


fatische Kochsalzqnuelle zum Trinken. Baden, Gurgeln, Versand. Indikationen: Ci. S. 675. 
Besuch: 538 (1905). 


Rippoldsau. Dorf mit 800 Einw., Baden, Kreis Offenburg. im Schwarzwald am Kniebis. 
570m. Nächste B.-St. Freudenstadt (17 km) und Wolfach (22 km); Postverbdg. Aurmittel: 
Luftkurort.4 radioaktive erdig-salinische Eisensäuerlinge (16 43 mg Ferro-Ion) zum 
Baden und Trinken. Ferner: Moor-, Sol-, medizinische Bäder; Fango; Hvdro-, Elektro-. Mechano- 
therapie: Diathermie; Radiumemanatorium: Röntgeninstitut: Luft-, Sonnenbäder; Terrain-, Mileh-. 
Kelirkuren. Indikationen: Anämie: Ghlorose: Frauen-. Magen-. Herz-. Nervenleiden: Blutstockungen 
im Unterleib: Gicht; Rheumatismus. Aurzeit: 1.5. 30.9. Besuch: 1400 (1912). 


Riva. Stadt mit 7550 Einw.. Tirol, am Nordende des Gardasees. 65 m. B.-St. Kurmittel: 
Luftkurort. Bäder im See (9- 19%. Luft-, Sonnenbäder. Sanatorium. Indikationen: Katarrhe 
der Atimungsorgane: Anämie: Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Cf. S. 150, 1457. Ausgeschlossen: 
Tb. Aurzeit: März- - Juni und Sept.--Dez. Besuch: 6000 Kurgäste und 40.000 Passanten (1912). 


Riviera vd. Beaulieu, Bordighera, Cannes, Margherita Ligure, Mentone, Monte Carlo. 
Nervi. Nizza, Ospedalett-Lieure, Pegli, Rapallo, Remo, Sestri Levante, Spezzia. 


Röm vd. Lakolk. 


Römerbad. Eine Gruppe von Kurgebänden und Villen, zum 8 km entfernten Dorf St. Christol 
(311 Einw.). Bezirk Cilli, Steiermark, gehörig: 240 m. B.-St. Kurmittel: Zwei 363° warme mu- 
riatisch-erdige Säuerlinge (auch 17128 g Kieselsäure enthaltend) zu Trink- und Badekuren. 
Terrainkur. Elektrotherapie. Massage. Radiumemanatorium. Indikationen: Rheumatisinus: 
Gicht; Nervenleiden; Blasenleiden: Herzneurosen; Arteriosklerose: Frauenleiden. Kontraindikasi- 
tionen: Th.: schwere Herz- und Gefäßkrankheiten; Epilepsie: vorgeschrittene Tabes. Kurszeit: 
Mai- Sept. Besuch: 500 (1912). 
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Römerbruunen. Bei Echzell. Oberhessen, entspringender erdig-muriatischer Säuer- 
line, nur zum Versand. /ndikationen: Cf. S. 341. 


Römergquelle. Kärnten. Kurmittel: Erdiger Säuerling (auch 838 mg Ferro-Ion enthal- 
tend), hauptsächlich zum Versand. Indikationen: Cf. S. 27. 


Rohitsch-Sauerbrunn. Dorf mit 480 Einw., Bezirk Pettau, Steiermark. 228 m. B.-St. 
Kurmittel: 8 salinisch-alkalisch-erdige Säuerlinge zu Trink- und Badekuren und zum 
Versand. 4 Kuranstalten für IIvdro-, Elektro-, Mechanotherapie; Massage; Heißluftbehand- 
lung; Inhalationen; Licht-, Luft-, Sonnen-, Sandbäder; Wandelhalle. Außerdem Milch-, Molken-, 
Kefir-, Kumys-Kuren. Radiumemanatoriun. Schwimmbad. Terrainkur. Indikationen: Magen-, 
Darm-, Leberleiden; Plethora; Fettleibierkeit; Gallensteine; Gicht; Erkrankungen der Niere und 
Harnwege; Diabetes; Malaria; Erkrankungen der Atmungsorgane; Herzleiden. Aurzeit: 15. 5. bis 


30.9. Besuch: 4500 (1913). 


Boisdorf. Dorf, Rheinprov., Rghz. Köln. In der Nähe entspringt einalkalisch-muria- 
tischer Säuerling, der nur versandt wird. Indikationen: Cf. S. 26. 


Roncegno. Marktilecken mit 4000 Einw., Bezirk Borgo, Südtirol. 535 m. 30 Min. Wagen- 
fahrt von B.-St. Roncegno. Aurmittel: Eine arsenhaltige sullatische Vitriolquelle (4 mg 
Iiydroarsenit-Ion, 697 my Hvdroarsenat-lon; relativ hoher Gehalt an Aluminium-, Cupro-, Man- 
eano-, Nickelo-, Kobalto-Ionen und Kieselsäure; Radioaktivität 1:5 M. E.) zu Trink- und Bade- 
kuren und zum Versand. Ferner Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie; Schlammbäder; Inhalatorien: 
Trauben- und Molkenkuren. Indikationen: Krankheiten der Blut- und der blutbildenden Organe; 
Skrofulose: Malaria; Nervenleiden; Frauenleiden; Hautleiden; Schwächezustände: Rekonvaleszenz. 


Cr. S. 67, 296. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 2000 (1912). 


Ronneburg. Stadt mit 6600 Einw., Sachsen-Altenburg. am Thüringer Wald. 283 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Eisencarbonatqnelle (12:7 mg Ferro-lon). Indikationen: CA. S. 296. 
Kurzeit: 15. 5.—15. 9. 


Ronneby. Hafenstadt mit 2000 Einw., Schweden. Aurnittel: Schwefelsaure Eisen- 
quellen zum Trinken. Schlammbäder (Schlamm besteht aus verwilterten Laininaria-Arten 
und enthält Schwefelalkalien, Schwefeleisen, Jod). Indikationen: GL. S. 296, 1205. 


Rosbacher Brunnen. Bci der Stadt Ober-Rosbach vor der Höhe, im Taunus, Großherzog- 
tum Hessen, entspringender einfacher Säuerling. Tafelgetränk. Indikationen: Cf. S. 678. 


Rotlibad. Schweiz, Kt. Bern. 1035 m. ®/, St. von B.-St. Oev. Kurmittel: Höhenkurort. 
Kine kohlensaure, Kalk enthaltende Eisenquelle zum Trinken und Baden. Indikationen : 
CL. S. 296, 660. 

Rothenbrunnuen. Dorf mit 100 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden. 614 m. B.-St. Aurmittel: 


Jodhaltiger Eisensäuerling, zum Trinken und Baden. Eisenschlammpböäder. Elektro-, Hydro- 
therapie. Indikationen: Ci. S. 296, 598. Kurzeit: 15. 5.—30.9. 


Rothenfelde (Bad). Dorf mit 1000 Einw., Prov. Hannover, Rebz. Osnabrück, irn Teuto- 
burger Wald. 112 m. B.-St. Dissen-Rothenfelde. Aurmittel: Luftkurort. 2 radioaktive erdig- 
sulfatische Kochsalzsäuerlinge (21 M. E.) zum Baden (auch reine Solbäder ohne CO,). 
Trinken, Inhalieren. Gurgeln. Inhalatormum, Gradierwerke. Radiumemanatoriun; Hydro-, Elektro- 
therapie; elektr. Lichtbäder; Fango; Röntgeninstitut. Kindersanatorium. Indikationen: Rheu- 
matismus; Lähmungen: Exsudate: Frauenleiden:; Skrofulose; Rachitis: Ghlorose; Hautleiden; 
Ernährungs- und Entwicklunesstörungen: Schwächezustände ; Knochen- und Gelenk-Tb.; Herz- 
leiden; Rückenmarksleiden. Gf. S. 675. Aurzeit: Mai—Okt. (auch Winter). Besuch: 6667 (1913). 

Royat. Ort mit 1500 Einw., Frankreich, Dep. Puy-de-Dôme. B.-St. Kurmittel: Alkalisch- 
murisatische Thermalquellen (25 35°: 0°3--0'6 As, O,). Indikationen: CF. S. 26, 67, 676. 

Roznau. Stadt mit 3129 Einw., Bezirk Wallachisch-Meseritsch, Mähren: in den Beskiden. 
360 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Milch-, Kefir-, Molkenkuren. Inhalatorium. Terramkur. 


l.uft-Sonnenbäder. Wasserheilanstalt. Indikationen: Chron. Erkrankungen der Luftwere ; 
Anämie; Chlorose; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15. 5.—15.9. Besuch: 900 (1912). 


Rügenwaldermünde. Dorf mit 700 Einw.. Prov. Pommern, am Ostseestrand. 3km von 
b.-St. Rügenwalde (Dampferverbieg.) Kurmittel: Secehäder. Künstliche Sol- und Mineralbäder., 
Indikationen: U. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--30.9. Besuch: 1300 (1912). 
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Rymanów (Bad). Häusergruppe, zur 3 km entfernten Stadt Rymanów (3858 Einw., B.-St.). 
Bezirk Sanok. Galizien, gehörig. in den Waldkarpathen. 400 m. Kurmittel: 3 \ithium-. brom-. 
Jodhaltige (schwache) Säuerlinge (51 my Lathium-, 64 mg Brom, 12 mg Jod-. 575 my 
Ferro-. 143 mg Strontium- und D1 mg Barvum-lon) zum Trinken. Baden, Versand. Mechano- 
therapie. Orthopädie. CO,-Bäder. Indikationen : Rheumalismus; Gicht: Magendarmleiden: Nerven- 
leiden: Skrofulose: Frauenleiden; Herzleiden: Rekonvaleszenz. Cl. S. 598. 741. Ausgeschlossen: 
Lunsentb. Auszeit: 15.5. 30.9. Besuch: 3000 (1912). 


S. 


Saas-Fee. Dorf mit 300 Einw.. Schweiz. Kt. Wallis. 1800 ». 4, St. zu Fuß oder Saumtier 
von B.-St. Stalden, Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: Ganzjährie. 


Sachsa. Stadt mit 2800 Einw.. am Südharz. 325m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Am- 
bulatorien für Herz- und Nervenleiden. Besuch: 5800 (1912). 


Sadská., Badehaus. zur I km entfernten Stadt Sadská (3096 Einw.). Bezirk Poděbrad. 
Böhmen. gehörig. 184. b.-St. Kurmittel; Eine muriatisch-alkalische Quelle zu Trink- 
und Badekuren und eine Eisencarbonatquelle: beide schwach radioaktiv. Ferner: CO,-. 
Moor-. Dammpf-. Sandbäder. Indikationen: Magen-Darmkrankheiten: Rheumatismus: Nervenleiden: 
Eixsudate: Anämie: Franenleiden: Herzkrankheiten: Rekonvaleszenz. Cf S. 26. 296. 1176. Auswe- 
schlossen: Th. Kurzeit: 1.5. 30.9. Besuch: 4126 (inkl. Passanten. 1912). 


Saidschitz. Dorf in Böhmen. bei Bräx. Hier entspringt eine salinische echte Bitter- 
quelle, die nur versandt wird. Indikationen : CI. S. 151. 


Saint-Amand vd. Amand usw. 


Saló. Stadt mit 4900 Einw.. an der gleichnamigen Bucht des Garda-Sees. Italien. Dampf- 
schiffstation. (Ef. Gardone.) Kurmittel: Luftkurort (Winterstation). Indikationen: Cf. S. 1457. 


Salsomaggiore. Ort mit 7300 Einw.. Italien. Parma, im Po-Tale. B.-St. Kurmittel: Joi- 
und bromhaltige Sole zum Baden und Inhalieren. Indikationen: Cf. S. 598. 675. 


Salvatorquelle vd. Szinve-l.ipocz. 


Salzbrunn. Bad. zum Dorfe Obersalzbrunn (7000 Einw.) gehörig. Prov. Schlesien. Rebz. 
Breslau. 407 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Alkalische Quellen und Säuerlinge (u.a. 
bis zu 11mg Ferro- und L’5mg Lithium-Jon) und einfache kalte Quellen (6—26 mg Ferro- 
lon) zum Trinken. Baden. Inhalieren, Versand. Inhalatorium; Radiumemanatorium: pneumati- 
sches Institut: Hydro-. Elektro-, Mechanotherapie: Fango: Radiogensehlanm: Milch-,. Molken- 
kuren: Licht-. Sonnenbäder. Indikationen: Katarrhe der Luftwege: Emphvsem: Asthma: Krank- 
heiten der Verlauungsorgane: Nieren-, Blasenleiden: Gicht; Diabetes. CE. S. 26 und 741. Kur- 
zeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 9271 (1912). 


Salzburg. Stadt mit 36.188 Einw.. Salzburg, an der Salzach. 423 m. B.-St. Aturmittel: 
Luftkurort. Hydrotherapie. Moorbäder. Solbäder. CO,-Bäder. Dampf-, Heißluftbäder. 1 Wasser- 
heilanstalt und 2 Sanatorıen. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgsane; Nervenleiden: 


Rekonvaleszenz. Aurzeit: 1.5. -30. 9. Besuch: Über 100.000 Fremde jährlich (1913). 


Salzderhelden. Flecken mit 1200 Einw.. Prov. Hannover, Rebz. Hildesheim. 107 m. B.-St. 
Kurmittel: Reine Solquelle zum Baden. Indikationen: Ci. S. 1273. Kurzeit: Mai - Sept. Besuch: 
00 (1912). 


Salzdetfurth. Flecken mit 2500 Einw., Prov. Hannover, Rebz. Hildesheim in den Aus- 
läufern des Harzes. 156m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Reine Solquellen zum Trinken, 
Baden. Inhalieren ete. Inhalatorium und Gradierwerke. CO,- und medizinische Bäder; Elektro- 
therapie. Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 1000 (1913). 


Salzgitter. Flecken mit 2200 Einw., Prov. Hannover, Rgbz. Hildesheim. am Harz. 138 m. 
B.-St. Kurmittel: Reine Solquelle zum Baden, Inhalieren. Medizinische Bäder. Indikationen: 
Ct. S. 1273. Aurzeit: 20. 5.--30. 9. Besuch: 800 (1905). 


Salzhausen. Flecken mit 90 Einw., bei Nidda, Großherzogtum Hessen. 150 m. B.-St. Kur- 
mittel: Erdmuriatische Kochsalzquellen (u. a. auch 24—36 mg Lithium-Ion), 1 erdmu- 


Rymanów (Bad). — Satteldüne. 1639 


riatische Schwefelwasserstoffquelle, Lberdmuriatische Eisenquelle (317 mg Ferro- 
lon), zum Baden, Trinken. Inhalieren. Inhalatorium. Indikationen: Ui. S. 296. 675, 741. 1223. 
Kurzeit: 1.5.—30. 9. Besuch: 1100 (1912). Ä 


Salzig. Dorf mit 1650 Einw.. Rheinprov., Rebz. Coblenz. 5km von Boppard. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. 2 alkalisch-muriatisch-salinische Quellen zum Baden. Trinken. 
Versand. Hvdro-. Thermo-, Elektrotherapie; Inhalationen; Massage; Duft- und Sonnenbäder. 


Indikationen: Cf. 5. 26, 455. Besuch: 1600 (1912). 


Salzschlirf. Dorf mit 1500 Einw., Prov. Hessen-Nassau. Rebz. Cassel. 250 m. B.-St. Kur- 
mittel: Erdig-sulfatische Kochsalzquellen bzw. -säuerlinge (»Bonifaciusbrunnen« mit 
Dl my. -Sprudel« mit 13mg Lithium-lon) zum Trinken, Baden, Versand. eine muriatische 
Schwefelwasserstoffquelle zum Gureeln. Moorbäder (eigene Moorlager). Inhalatorium:; 
Zander-Institut: Heißluftbehandlung. Sanatorium. Indikationen: Gicht: Rheumatisinus; Nieren- 
und Blasenleiden; Magen-, Darmleiden: Frauenleiden: Skrofulose; Fettleibiekeit; Gallensteine: 
Katarrhe der Luftwege. Cl. S. 675, 741, 848, 1223. Aurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 5650 (1912). 


- Salzuflen. Stadt mit 7000 Einw., Fürstentum Lippe, im Werretale, 75m. B.-St. Kurmittel: 
1 warmer erdig-sulfatischer Solsäuerling, 2 erdie-sulfatische Solqnellen, 2 sul- 
fatische Kochsalzquellen, zum Trinken, Baden. Inhalieren. Versand ete. Inhalatorimm. 
Gradierwerke. Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie: Fango-. Heißluft-. CO,-, elektr. Wasser- und 
Lieht-Bäder. Herlanstalt für Kinder. Indikationen: Herz- Gefäßleiden: Nerven-. Rückenmarks- 
leiden: ebron. Magendarmkäatarrh: Verstopfung: Hämorrhoiden; Skrofulose: Chlorose; Gicht: 
Frauenleiden: chron. Katarrh der Luftwege; Emphvsem; chron, Rheumatismus;  Rachitis. 


CE S. 675. Kurzeit: 10. 5.— 3.9. Besuch: 19.000 (1913). 


Salzungen. Stadt mit 5100 Einw., Sachsen-Meiningen. im Werratal. 262m. B.-St. Kur- 
mittel: Reine Solquellen (nm. a. auch bis zu 116 ng Ferro-lon) zum Baden. Duschen. Gurgeln. 
Inhalieren, Trinken. Jod- und bromreiche Mutterlauge (229 Brom-. 1'2g Jod-Ion). Inhalatorien. 
Gradierhäuser. Lignosultit- und Sauerstoff-Inhalationen. Pneumatische Therapie. CO,- Moor-. 
elektr. Liehtbäder. Indikationen: Cf. S. 598. 848. 1273. Kurzeit: 1. 5.--30. 9. Besuch: 4849 
(1911). Ä 


Samaden. Ortschaft mit 1500 Einw.. Schweiz. Kt. Graubünden. Oberengadin. 1728 m. 
B.-St. Kurmittel: Höhenkurort (auch Winterstation). Indikationen: CF S. 660, 1457. Aurzeit: 
1. 6.-- 30.9. und 15. 11.-- 15. 3. Besuch: 3000 (1913). 


Sandefjord, Stadt mit 5200 Einw., Südnorwegen, am Meeresstrand. B.-St. (4 Std. Bahn- 
fahrt von Kristiania). Aurmittel: Seebäder. Salinische Schwefelquellen zum Trinken 
und Baden. Eine kalte Kochsalzquelle und eine Eisenquelle zum Trinken. Schwefel- 
haltiger Seeschlamm zum Einreiben des Körpers im Bade, zu Schlammbädern und zu 
warmen Umschlägen, auch in Verbindung mit Warinluftbädern. Ferner: Tanglaugebäder; 
Fiehtennadelbäder; Seewasser-Kohlensäurebäder; Mechano-, Hvdro-, Elektrotherapie; Quallen- 
kuren (Behandlung mit Nesselorganen von Medusen). Indikationen: Rheumatismus: Gicht: Ge- 
lenkleiden; Nervenleiden (bes. Ischias, Lähmungen. Rückenmarkskrankheiten); Diabetes mellitus; 
Fettsucht: Skrofulose; Hautleiden; Syphilis: Obstipation: Leber- und Gallenkrankheiten; Unter- 
leibsplethora: Frauenleiden: Anämie und Ghlorose: Herzleiden: Katarrhe der Atmungs- und 
Verdauungsorgane. Kurzeit: 1. 6.— 31.8. Besuch: 900 (1913). 


San..., Sankt..., Santa... vd. das darauf folgende Wort. also z. B. Remo, Marghe- 
rita. Moritz usw. 


Sassendorf. Dorf mit 1900 Einw., Prov. Westialen. Rebz. Arnsberg, 100m. B.-St. Kur- 
mittel: Reine Kochsalzquelle zum Trinken und Baden. Mutterlauge als Badezusatz. Inha- 
latorinm und Gradierwerke. CO,-Solbäder: Massage; Milehkuren. Kinderheilanstalten. 
Indikationen: Cl. S. 675. Kurzeit: 1. 5. 15. 10. (auch Winter). Besuch: 5000 (inkl. Pas- 
santen, 1913). 


Sassnitz. Dorf mit 2700 Einw.. auf Ostseeinsel Rügen, zur Prov. Pommern gehörig. DB.-Nt. 
Kurmittel: Seebäder. CO,-. Sol-, elektr. Bäder; Massage: Indikationen: CI. S. 1231. Kurzeit: 
Mai-—Sept. Besuch: 26.600 (1913). 


Satteldüne vd. Amrum. 
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Sauveur (Saint-). Frankreich, Dep. Hautes-Prrönces, zwischen Bareges und Cauterets. 
770m. Kurmittel: 2Schwefelnatriumthermen (20 und 34°) zum Baden und Trinken. Indi- 
kationen: Frauen- und Xervenleiden. CF S. 1223. 


Savognin. Dorf mit 500 Einw.. Schweiz. Kt. Graubünden. 1240 m. 10km von B.-St. Tiefen- 
kastel (Postverbde.). Aurmittel: Höhenkurort. Eisenquelle. Indikationen: Cf. S. 296. 660. 
Kurzeit: 15. 6.--15. 9. Besuch: 400 (1913). 


Saxon-les-Bains. Ort mit 1650 Einw., Schweiz, Kt. Wallis. 470 m. B.-St. Aurmittel: jod- 
therme (24°) zum Trinken und Baden. Indikationen: Skrofulose; Syphilis. Cf. S. 598. 


Schärding. Stadt mit 3900 Einw., Oberösterreich. am Inn. 312m. B.-St. Atrmittel: 
Luftkurort. Wasserheilanstalt Anrzeit: 1. 5.---30.9. Besuch: 600 (1912). 


Schandau. Stadt mit 3500 Einw.. Ker. Sachsen. an der Elbe, in der sächsischen Schweiz. 
123 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Eine einfache kalte Quelle (68 mg Ferro-lon) zum 
Trinken und Baden. Hydro-. Elektro-. Mechanotherapie: CO,-, Sol-. Moor-, O-. elektr.. Wasser- 
u.Licht-. Dampf-. Heißluft-, medizinische Bäder: Fango. 2Sanatorien. Indikationen: Schwäche- 
zustände: Neurasthenie: Anämie: Chlorose: Herzleiden: Erkrankungen der Atmungsorgane: 
Frauenleiden: Verdanungesstörungen: Knochen- und Gelenkleiden; Aurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 


7100 Kurgäste. 200.000 Passanten (1913). 


Scharbeutz. Dorf mit 425 Kinw.. im oldenburgischen Fürstentum Lübeck, am Ostsce- 
strand. 6km von B.-St. Pansdorf (Omnibusverbde.). Kurmittel: Seehbäder. Indikationen: 
Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 5.—15. 9. Besuch: 2350 (1912). 


Schauenburg. Schweiz, Kt. Baselland. 486 m. 1°, Std. von B.-St. Liestal. Kurmittel: Luft- 
kurort. Solquelle. Indikationen: Cf. S. 675. 


Scheveningen, Stadt mit 25.000 Einw., Holland, an der Nordseeküste. B.-St. 10 Min. vom 
Haag.) Kurmittel: Seebäder. Inhalatorium; Elektro-, Mechanotherapie. Elektr. Bäder. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1.6.— 30.9. Besuch: 30.000 (1912). 


Schierke. Dorf mit 700 Einw., Prov. Sachsen, Rebz. Magdeburg, im Harz. 620 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation). Wintersport. 2Sanatorien. Indikationen: 
(f.S.1458. Besuch: 4998 (1905). 


Schiermonnikoog. Dorf mit 700 Einw. auf der gleichnamigen zu Holland gehörigen 
friesischen Insel (Nordsee), 16km vom Festland. Motorverbdg. mit Groningen. Aurmittel: Sev- 
bider. Indikationen: CI. S. 1231. 


Schimberg-Bad. Schweiz, Kt. Luzern, auf dem Schimberge. 1425m. 17km von B.-St. Entle- 
buch (Antoverbde.). Kurmittel: Nöhenkurort. Alkalische Schwefelquelle zum Trinken. 
Baden, Inhalieren. Eisenquelle zum Trinken. Indikationen: Cf. S. 296, 660, 1223. Kurzeit: 10.6. 
bis 15.9. 


Schinznach (Bad). Auch »Habsburgerbad« genannt. Schweiz, Kt. Aargau. an der Aare. 
343 m. B.-St. Aurmittel: Schwefeltherme (343°; 56-5 cem 1,5) zum Baden, Trinken. Inhalieren. 
Schwefelschlamnmikompressen. Inhalatorium. Hydrotherapie. Dampf-, Sol-Bäder: Massage. Das 
Wildegeger Jodwäasser (s. d.) dient zum Trinken. Indikationen: Cf. 5.1223. Kurzeit: Mai bis 
September. 


Schlag. Dorf mit 1400 Einw., Bezirk Gablonz, Böhmen. 550m. B.-St. Kurmittel: Sana- 
torium. Darin 4 radioaktive einfache kalte Quellen (21—50 M. E) zu Bädern und Wasserkuren. 
Ferner: Elektro-, Radio-, Mechano-, Thermotherapie; Moorbäder; Fango: Luft-, Sonnenbäder. Ir- 
dikationen: Die üblichen. Ausgeschlossen: Tb.; Epilepsie; Infektions- und Geisteskrankheiten. Kur- 
zeit: Ganzjährig. Besuch: 500 (1913). 


Schlangenbad. Flecken mit 500 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Wiesbaden. am Süd- 
abhang des Taunus. 300 m. 78km von B.-St. Eltville (Kleinbahn oder Wagen) Aurmittel: 
9 einfache warme Quellen (2831°) zum Baden und Trinken. Hvdro-. Elektrotherapie: 
Massage: Milch-, Molken-, Trauben-, Terrainkuren. Indikationen: CI. S. 22. Kurzeit: 1. 5.— 30. 9. 
Besuch: 2000 Kurgäste, 50.000 Passanten (1912). 


Schleimünde vd. Kappeln. 
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Schmalkalden. Stadt mit 10.300 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Kassel. 332 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Sulfatische Kochsalzquelle. Moor-, CO,-, Fichtennadel-, Schwefel- 
häder. Indikationen: Cf. 5.675, 848. Kurzeit: 1. 5.—30.9. Besuch: 544 (1912). 


Schmecks. 3 Kurorte in Ungarn, Zipser Komitat, am Südabhange der Hohen Tatra: 
Alt-Schmecks (Tätrafüred), 1020 m; Neu-Schmecks (Uj-Tätrafüred) 1010 m; Unter- 
Schmecks (Alsö-Tätrafüred), 880 m. Von B.-St. Popräd-Felka 30--40 Min. mit elektr. Bergbahn. 
Kurmittel: Höhenkurorte (auch Winterstation). Hvdro-, Elektrotherapie; Moor-, CO,-, HeißB- 
luft-, elektr. Licht-, Zwergkiefer-, medizinische Bäder. In Alt-Schmecks auch alkalischer Eisen- 
säuerling zum Trinken und Kaltwasserheilanstalt. In Neu-Schmecks phvsikalisch-diätetische 
Kuranstalt. Indikationen: Cf. S. 660, 1457. Kurzeit: 15. 5.--30.9. und Dez.—März. Besuch: In 
Alt-Schmecks 5500 (1913). 


Schmerkwitz vd. \larienborn. 


Schmiedeberg. Stadt mit 3000 KEinw., Prov. Sachsen, Rgbz. Merseburg. 80 m. B.-Sf. Kur- 
mittel: Eisenmoorbäder (eigene Moorlager). Künstliche Sol- und CO,-, elektr. Lieht-Bäder; 
Klektrotherapie; Massage; Sanatorium. Indikationen: Cf. S. 295. 848. Kurzeit: 1.5. —30. 9. 
Besuch: 3000 (1913). 


Schömberg. Dorf mit 1350 Einw., Württemberg, im Schwarzwald. 650 m. $, Std. Wagen- 
fahrt von B.-St. Höfen und Liebenzell. Kurmittel: Luftkurort. Lungenheilanstalten, auch 
Privatsanatorien. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 2000 (1913). 


Schönau vd. Teplitz-Schönan. 


Schönberg. Dorf mit 1600 Einw., Rgbz. Schleswig, 4kın vom Ostseestrand. B.-St. Kur- 
mittel: Seebäder. Indikationen: CF. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.— 30.9. Besuch: 1000 (1912). 


Schreiberhau. Dorf mit 5700 Einw., Prov. Schlesien. Rgbz. Lieenitz, im Riesengebirge. 
450 - 900 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation) 3 Sanatorien und Lun- 
senheilanstäalt. Indikationen: CI. S. 1458. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 20.400 (1912). 


Schuls vd. Tarasp. 
Schwäbisch-Hall vd. Hall. 
Schwalbach vd. Lanzenschwäalbach. 


Schwalheim. Dorf bei Nauheim. Hier entspringen erdig-murialische Säuerlinge, die 
nur versandt werden. Indikationen: Cf. S. 341. 

Schwartau. Flecken mit 3600 Einw., im oldenburgischen Großherzogtum Lübeck. 10 bis 
J5 m. B.-St. Aurmittel: Reine Solquellen zum Baden. Moorbäder (eigene Moorlager). CO,-, 
Fichtennadel-Biäder. Indikationen: Cf. S. 848, 1273. Kurzeit: 1. 4.— 80. 9. Besuch: 2500 (1912). 


Schwarzbach. Dorf mit 300 Einw., Prov. Schlesien, Rebz. Liegnitz, im Isergebirge. 540 m. 
km von B.-St. Meffersdorf. Kurmittel: Luftkurort. Erdiger Eisensäuerling (165 mg 
Ferro-lon) zum Trinken und Baden. Moorbäder (eigene Moorlager). Medizinische Bäder. Indi- 
kationen: Ui. S. 296, 848. Kurzeit: 15. 5.--30. 9. Besuch: 2066 (1913). 


Schwarzeck. Sanatorium bei Blankenburg i. Thüringen (s. d.). 


Schwarzort. Dorf mit 450 Einw., auf der Kurischen Nehrung, Prov. Ostpreußen. 1 km 
vom Ostseestrand. Dampferverbdg. mit Memel, Tilsit, Königsberg. Kurmittel: Sechäder. Moor-, 
Sol-. CO,-, Sand-, Dampf-Bäder. Luft-, Abhärtungskuren. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 
15. 5. -15. 10. Besuch: 3000 (1912). 


Schwefelbergbad. Schweiz, Kt. Bern. 1394 m. 31:7 km von B.-St. Freiburg (Autoverbde.). 
Kurmittel: Höhenkurort. Sulfatische Schwefelwasserstoffquelle zum Trinken und 
Baden. Indikationen: CI. S. 660, 1223. Kurzeit: 1. 6.-—-30. 9. Besuch: 300 (1905). 


Schweizerhalle. Schweiz, ‚unweit von Basel. 272 m. t4 Std. von B.-St. Pratteln. Kur- 
mittel: Sole aus benachbarter Saline. Indikationen: Cf. S. 1273. 


Schwendi-Kaltbad. Schweiz, 3'/, Std. von B.-St. Sarnen. 1444 m. Kurmittel: Höhenkurort. 
KEisensänerling. Indikationen: Cf. S. 297. 660. 
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Sehastinnsweiler. Ort mit 50 Einw., Wüttemberg, Schwarzwaldkreis. 471m. B.-St. Mössingen. 
Kurmittel: Erdig-salinische Schwefelquellen. Dampfbäder, Milchkuren, Indikationen: 
Cf. S. 1223. Kurzeit: 20. 5.-- 15.9. Besuch: 300 (1912). 


Sedlitz. Böhmen, 2', Std. nördl. von Bilin. Bitterquellen, nur zum Versand. Indi- 
kationen: Cf. S. 151. 


Seelisberg, Ort mit 670 m Einw., Schweiz, Kt. Uri, am Vierwaldstätter See. 845 m. Von 
B.-St. Brunnen nach Schiffstation Treib, von hier Drahtseilbahn. Kurmiitel: Luftkurort. 
Wasserheilanstalt (Kurhaus »Sonnenberge). Kurzeit: 15. 5.—30. 9. 


Seewis., Schweiz. Kt. Graubünden. 1000 m. 4km von B.-St. Seewis-Valzeina (Postverbhdg.). 
Kurmittel: Höhenkurort. Indikationen: Cf. S. 660. Kurzeit: Mai— Sept. 


Segeberg. Stadt mit 5000 Einw.. Prov. Schleswig-Holstein. 44 m. B.-St. Kurmittel: Reine 
Solquelle (26'4%,Na Cl) zum Trinken. Baden, Gurgeln. Moorbäder (eigene Moorlager). Inha- 
latorium. CO,-. Sol-. medizinische, Sand-Bitder. Elektrotherapie: Massage; Milch-, Brunnenkuren. 
Indikationen: CI. S. 675, 848. Aurzeit: 15. 5.---30. 9. Besuch: 4000 (1912). 


Sellin. Dorf mit 800 Einw.. auf Ostseeinsel Rügen, Prov. Pommern, B.-St. Kurmittel: 
Sechäder, Luft- Sonnen-. elektr. Lieht-Bäder. Sanatorium. Indikationen: CI. 5.1231. Kurzert: 
1.6.- 14.9. Besuch: 15.000 (1913). 


Selters. Dorf mit 275 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Wiesbaden, bei Weilburg. Kur- 
mittel: 2 erdie-muriatische Sänerlinge bSelterser Mineralbrunnen« und» Augusta-Viktoria- 
sprudele). nur zum Versand. Indikationen: CI. S. 341. Vgl. Niederselters, Oberselters. 


Selzerbrunnen vd. GroBkarben. 


Semmering. Kolonie von Hotels und Villen, zur Gemeinde Breitenstein (2300 Einw.). 
Bezirk Neunkirchen, Niederösterreich, gehörig; an der Paßstraße Wien--Triest. 800- 1050 m. 
B.-St. Aurmittel: Luftkurort. Wintersportplatz. In verschiedenen Kuranstalten: Hvdro-. 
lÜlektro-, Mechano-, Röntgentherapie; CGO,-Bäder; Heißluft; Radinmbäder und -emanatorium: 
Lichtbäder: Inhalatorium: Beschäftigungstherapie; Terrainkur. Indikationen: Erkrankungen der 
Atmungsorgane: Nervenleiden (bes. Basedow); Anämie: Rekonvaleszenz ete. CF S. 1457. Kontra- 
indikationen: Schwere Herzleiden; Neigung zu Kongestionen; rheumatische Erkrankungen. Aus- 
geschlossen: Tb.; Infektions- und Geisteskrankheiten. Kurzeit: Juli --Sept. und Dez.---März. Be- 
such: 21.000 (1914). 


Serneus. Schweiz. Kt. Graubünden. 985 m. 20 Min. von B.-St. Serneus-Mezzaselva. Kur- 
mittel: Mlöhenkurort. Schwefelquelle zum Baden und Trinken. Indikationen: Cf. S.660, 1223. 


Sestri Levante. Stadt mit 12.100 Einw., Italien, an der Riviera di Levante. B.-St. Aur- 
mittel: Luftkurort (Winterstation) Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231, 1457. Kurzeit; 
Ganzjährig. 


Shanklin vd. Wight. 


Sils. Dorf mit 300 Einw., Schweiz, Kt. Graubünden, Oberengadin. 1812 m. 12km von 
B.-St. St. Moritz. Kurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660. Aurzeit: 
15. 6.- 30.9. 


Silvaplana. Schweiz, Kt. Graubünden, Oberengadin. 1860. 6km von B.-St. St. Moritz. 
Kurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Sulfatische Eisenquelle. Indikationen: 
Cf. S. 296. 660. 


Sinestra vd. Val Sinestra. 


Sirmione. Italien, am Gardasee. 8km von B.-St. Desenzano. Kurmittel: Luftkurort 
(auch Winterstation) Schwefeltherme (65° zum Baden, Trinken, Inhalieren. Indikationen: 
Cf. S. 1223, 1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Sistiana. Dorf mit 356 Einw., österr. Küstenland. 4--50 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. 
Seebäder (16- 269. Traubenkur. Ferner im Kurhaus: Hydro-, Elektrotherapie; Fangobäder 
(Fango von Monfalcone): Luft-, Sonnen-, Sandbäder. Indikationen: Erkrankungen der Luft- 
wege: Anämie; Chlorose: Nervenleiden; Stoffwechselstörungen: Frauenleiden:; Rekonvaleszenz. 
Ci. S. 1231, 1457. Aurzeit: März -Nov. Besuch: 1000 (1912). 


Scehasttiansweiler. — Spindehnühle-St. Peter-Friedrichstal. 1643 


Smodna. Dorf mit 983 Einw.. Bezirk Kosöw, Galizien, am Nordrand der Waldkarpathen. 
400 m. 1'/, Std. Wagenfahrt von B.-St. Wvznitz. Kurmittel: P’hysikalisch-diätetische Heil- 
anstalt. Indikationen: Die üblichen. Aurzeit: Mai—Nov. Besuch: 400 (1912). 


Soden am Taunus. Landgemeinde mit 2300 Einw.. Prov. Hessen-Nassau. Rebz. Wiesbaden. 
140 m. B.-St. Kurmittel: Erdige Kochsalzsäuerlinge (z. T. 21—--32%° warm: z. T. auch radio- 
aktiv, bis zu 219 M. E.) zum Baden. Trinken. Inhalieren. Inhalatorien (auch Sauerstoff und Ligno- 
sulfit). Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie: pneumatische Therapie: elektr. Wasser- und Licht- 
Bäder: Röntgenkabinett. Indikationen: Skrofulose: Rachitis; Rekonvaleszenz: Gicht: Rheuma- 
tismus: Katarrhe der Luftwege: Asthma: Emphvsem: chron. Pneumonie und Pleuritis: Herz- 
leiden: Verdauungsstörungen: Frauen-, chron. Knochen- und -Gelenk-. Nieren-, Nervenleiden: 
Basedow. Cf. S. 675. 676, 678. Kurzeit: 1. 5.---30. 9. Besuch: 5500 (1912). 


Soden bei Salmünster. Stadt mit 1300 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Cassel. 157 m. 
B.-St. (Salmünster). Kurmittel: 3 erdige Kochsalzsänerlinge. lerdige Kochsalzquelle, 
1 einfache kalte Quelle zum Baden und Trinken. Sanatorium, Indikationen: CF. S. 675. 
Kurzeit: 15. 4.--30.9. Besuch: 600 (1912). 


Sodenthal. Bad bei Dorf Soden (500 Einw.), Bavern. Rebz. Unterfranken, im Spessart. 
143 m. 5 km von B.-St. Sulzbach. Aurmittel: Erdmuriatische Kochsalzquelle (jod-. brom-, 
lithiumhaltie; 245 M. E.) zum Trinken, Baden, Inhaheren. Wasserheilanstalt. Indikationen: 
Cf S. 675. Kurzeit: 1.5.- 30.9. Besuch: 360 (1912). 


Sonnenberg vd. Seelisberg. 


Sooden an der Werra. Flecken mit 800 Einw., Prov. Hessen-Nassau, Rebz. Cassel. 152 ın. 
B.-St. (Allendorf-Sooden). Kurmiitel: Reine Solquelle (radioaktiv, u. a. auch 19 mg Brom-, 
O8 mg Jod-lon) zum Baden, Trinken, Inhalieren, Gurgeln. Inhalatorium (auch für Lignosulfit) 
und Gradierwerke: Pneumatotherapie: Fango: Heißluft: Mechanotherapie: CO,-, elektr. Bäder. 
Indikationen: Cf. S. 598. 1273. Kurzeit: Mai Sept. Besuch: 5000 (1912). 


Sorenbohm. Dorf mit 600 Einw.. Prov. Pommern, nahe dem Ostseestrand. 4km von 
B.-St. Alt-Banzin (Omnibus). Aurmittel: Seebäder. Indikationen: UT. S. 1231. Kurzeit: Juni bis 
Sept. Besuch: 443 (1905). 


Spa. Stadt mit 8200 Einw., Belgien, bei Verviers. 250 m. B.-St. Kurmittel: Kisensäuer- 
linge zum Trinken und Baden. Moorbäder Indikationen: Cf. S. 297. 848. Kurzeit: 1. 5. 
bis 31. 10. 


Spalato. Stadt mit 21.230 Einw., auf einer Halbinsel an der Küste Dalmatiens. 3--60 m. 
B.-St. Dampferverbdg. mit Triest, Fiume ete. Kurmittel: Luftkurort. Seebäder (Wasserteinpe- 
ratur 20 24°). Eine warme schwefelwasserstoffhaltige Solquelle (22%: 50 mg Hydro- 
sulfid-lon. 21 mg freier IS, 243g NaCl) zu Trink- und Badekuren und Inhalationen: der ab- 
gesetzte Schlamm zu Bädern und lokalen Applikationen. Terrainkur. Traubenkur. Ein 
Privatsanatorium für innere und chirurgische Krankheiten mit Elektrotherapie. Röntgen- 
institut. Finsenapparat. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Anämie, Chlorose: Nerven- 
leiden: Rheumatismus: Gicht: Metallvergiftungen: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1223. 1231. 1273. 1342, 
1457. Kurzeit: Ganzjährig. Hochsaison: Mitte Mai bis Ende Sept. Besuch: 1800 (1912). 


Spezzia. Stadt mit 66.300 Einw.. Halen. an der Riviera di Levante. B.-St. zwischen 
Genua und Pisa. Kurmittel: Luftkurort(Winterstation) Secbäder. Indikationen: (I.S.1231. 
1457. Kurzeit: Ganzjährig. 


Spiekeroog. Dorf mit 250 Einw. auf der gleichnamigen ostfriesischen Insel (Nordsee). 
Dampferverbdg. mit B.-St. Karolinensiel-Harle und mit Neuharlingersiel, von wo Omnibusver- 
bindung mit B.-St. Esens. Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Ct. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--30. 9. 
Besuch: 1400 (1912). 


Spinabad. Schweiz. Kt. Graubünden. 1468 m. 4 Min. von B.-St. Glaris. Kurmittel: Höhen- 
kurort.. Radioaktive Schwefelwasserstoffquelle zum Trinken, Wintersport. Indikationen: 
Cf. S. 660, 1223. 


Spindelmühle-St. Peter-Friedrichstal. Zerstreute Siedlungen, zum Dorf Friedrichstal 
(1376 Einw.), Bezirk Hohenelbe, Böhmen, gehörig: am Südahbhang des Riesengebirges. 710 bis 
850 m. 1°’, Std. Wagenfahrt von B.-St. Hohenelbe. Kurnittel: Luftkurort (auch Winterkuren). 


1644 Kurorte und Mineralbrunnen. 


Wintersportplatz. Terrainkur. Indikationen: Erkrankungen der Atmungs- und Zirkulationsorgane: 
Nervenleiden; Anämie: Fetlleibigkeit: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1458. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 
5000 Kurgäste im Sommer, 2000 im Winter, 80.000 Passanten (1912/13). 


Srebrenica. Stadt mit 2000 Einw., an der Ostgrenze von Bosnien. 366 m. B.-St. Aurmittel: 
Eisen-Arsenquelle (»Guberguelles: 6 my As,O,). Indikationen: Cf. S. 67. 


Stachelberg. Schweiz, Kt. Glarus. 664 m. 5 Min. per Drahtseilbahn von B.-St. Linthal. 
Kurmittel: Luftkurort. Alkalische Schwefelquelle zum Baden, Trinken, Inhalieren. Hydro- 
therapie; elektr. Lichtbäder; CO,-, O-, Sonnen-. Luft-Bäder. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 
Mai— Sept. 

Starnberg. Dort mit 4000 Einw., Oberbayern, am Starnberger See. 588 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort, Sanatorium. Besuch: 1000 (1912). 


Steben. Dorf mit 1200 Einw., Bavern, Kreis Oberfranken. 581 m. B.-St. Aurmittel: 
2 radioaktive reine Eisensäuerlinge (19 bzw. 22 mg Ferro-Ion, 139 bzw. 16 M. E.) zum 
Trinken und Baden. Eisenmoorbäder (eigene Moorlager). CO,-, Fichtennadelbäder: Hvdro- 
therapie: Massage. Luftkurort. Sanatorium. Indikationen: Cf. S. 295, 297, 676, 848. Kurzeit: 
16. 5.— 30. 9. Besuch: 3331 (1912). 


Stefano (San). Badehaus, zur 9 km entfernten Gemeinde Portole (1840 Einw.), im österr. 
Küstenland, gehörig. 20 m. 20 Min. Wagenfahrt von B.-St. Bagni San Stefano-Levade; 1 Std. 
Wagenfahrt von B.-St. Pinguente. Kurmittel: Eine muriatische Schwefelwasserstoff- 
therme (292% 185 mg Hvdrosulfid-Ion, 6 mg freier H,S) zu Trink- und Badekuren. Quell- 
schlamm (Fango) zu lokalen Applikationen. Kuranstalt. Indikationen: Chron. Gelenkrheuma- 
tismus: Gicht: Lues: chron. Hautleiden: Metallvergiftungen; Verletzungsfolgen: Katarrhe der 
Atimungs- und Verdauungsorgane: Nervenleiden:; Skrofulose: Rachitis. Cf.S.1223. Aurzeit: 
15. 5.—-15. 9. Besuch: 600 Kurgäste und 300 Badegäste (1912). 


Steinberghaff. Ortsteil des Dorfes Oestergaard (171 Einw.), Prov. Schleswig-Holstein, am 
Eingang der Flensburger Föhrde (Ostsee). 3km von B.-St. Steinberg. Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. ÄKurzeit: 15. 5.- 30.9. Besuch: 478 (1905). 


Stolpmünde. Mürktflecken mit 3200 Einw., Prov. Pommern. am Ostseestrand. B.-St. Kur- 
mittel: Secbäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 15. 6.—15.9. Besuch: 3641 (1913). 


Stubnyafürdö (Stubenbad). Ort mit 200 Einw., Ungarn, Turöezer Komitat, am Tátra- 
echbirge. 518 m. B.-St. Kurmittel: Akratothermen (30-41°) zum Baden und Trinken. Kalt- 
wasserhetlanstalt. Indikationen: CI. S. 22. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 1500 (1913). 


Suderode. Dorf mit 1600 Einw., Prov. Sachsen, Rgbz. Magdeburg, am Harz. 180 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Erdmuriatische Kochsalzquelle (radioaktiv) zum Baden und 
Trinken. GO,-, O-, Dampf-, medizinische Bäder; Elektro-, Hydrotherapie: Inhalatorium: Fango; 
Milchkuren. Sanatorium. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: 15. 5.— 30.9. Besuch: 4536 (1905). 


Südstrand-Föhr. '/, Std. südwestl.von Wyk (s.d.), Nordscesanatorium, Jugendheim 
und Pädagogium. 


Sülze. Stadt mit 2300 Einw.. Mecklenburg-Schwerin. 12 m. B.-St. Kurmittel: Reine Koch- 
salzquelle zum Baden, Inhalieren, Gurgeln. Inhalatorium und Gradierwerke. Moorbäder. 
CO,-, O-, Dampf-, Heißluft-Bäder: Hvdro-, Elektrotherapie. Indikationen: Cf. S. 675, 848. Kurzeit: 
15. 5.—30. 9. Besuch: 1050 (1912). 


Sülzhayn. Ortschaft mit 800 Einw., im Südharz. 350 m. Nächste B.-St. Ellrich. Aurmittel: 
11 Sanatorien für Leichtlungenkranke. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 2000 (1912). 


Sulz am Neckar. Stadt mit 2100 Einw., Württemberg, Schwarzwaldkreis. 430 m. B.-S1. 
Kurmittel: Solquelle. Indikationen: Cf. S. 1273. Aurzeit: 1. 5.—830. 9. Besuch: 900 (1912). 


Sulza. Bad bei Stadisulza (3000 Einw.), Großherzogtum Sachsen. im Ilmtale. 148 m. B.-St. 
Kurmittel: Reine Solquellen (11—21°: bis zu 91 M. E.: bis zu 19 mg Jod-, 10 mg Brom-, 
47 mg Ferro-, 0°9 mg Lithium-Ion) zum Baden, Trinken, Inhalieren. Gurgeln. Inhalatorium und 
Gradierwerke; Radiuminhalatorium: pneumatische Apparate: Elektrotherapie: Massage; Milch-, 
Molken-, Brunnenkuren. Indikationen: Cf. S. 598. 1273. Kurzeit: 1. 5..--30.9. Besuch: 4000 
(1905). 


Srebrenica. — Tabarz. 1645 


Sulzbach in Baden. Bad bei Oberkirch. Baden, Kreis Offenburg, im Schwarzwald. 320 ən. 
Nahe der B.-St. Hubacker. Kurmittel: Alkalisch-salinische Quellen (20% zum Baden, 
Trinken, Gurgeln. Fichtennadelbäder; Massage. Milch-, Obst-, Traubenkuren. Indikationen: 
Cf. S. 26, 455. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. Besuch: 450 (1905). 


Sulzbad. Bad, zur Gemeinde Wolxheim (855 Einw.) gehörig, Unterelsaß. 110m. B.-St. 
Kurmittel: Sulfatische Kochsalzquelle (6mg Brom-, 2mg Jod-lon) zum Trinken, Baden, 
Inhalieren. Elektrotherapie; Massage; Dampfbäder. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: Mai—Sept. 
Besuch: 400 (1905). 


Sulzmatt. Marktilecken mit 2700 Einw., bei Gebweiler, Oberelsaß. Hier entspringen einige 
alkalische Quellen, die nur versandt werden. Indikationen: Ci. S. 26. 


Stotternheim vd. Luisenhall. 


Swansea., Stadt mit 115.000 Einw. an der Westküste Englands, Grafschaft Glamorgan. 
Kurmittel: Scebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Swinemünde. Stadt mit 15.400 Einw., auf der Ostseeinsel Usedom, Prov. Pommern. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. 3 Solquellen zum Baden und Trinken. Moor-, Fango-, elektr., Licht-, 
russiseh-römische, medizinische Bäder. Ilvdro-, Elektro-, Mechanotherapie. Sanatorium. Indi- 
kationen: Cf. S. 848, 1231. 1273. Aurzeit: 1.6.—20.9. Besuch: 26.400 Kurgäste, 16.800 Pas- 
santen (1912). 


Swoszowlce. Dorf mit 1000 Einw., Bezirk Podgórze, Galizien; südl. von Krakau. 350 m. 
.-St. Aurmittel: 2 sulfatische Schwefelwasserstoffquellen (15 -16mg Hvdrosulfid-lon, 
317- 33 mg freier U,S: 17 M. E) zu Trink- und Badekuren. Moorbäder (eigene Moorlager). 
Ferner im Kurhaus: Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie. Indikationen: Cf. S. 848, 1223. Kurzeit: 
15. 4.—15. 10. Besuch: 1100 (1912). 


Sylt. Nordfriesische Insel (Nordsee), zur Prov. Schleswig-Holstein gehörige. 1°, Std. 
Dampferfahrt von B.-St. Hoverschleuse oder direkte Dampferverbde. von Hamburg bzw. Bremer- 
hafen. Auf der Insel Dampfspurbahn zu den Badeorten: Westerland, Wenningstedt, Kampen, 
Keitum (s. d.). 


Szczawnica., Dorf mit 3000 Einw., Bezirk Nowv-Targ, Galizien; am Nordabhang der Kar- 
pathen. aan Dunajectluß. 480 m. 3°,, Std. Wagenfahrt von B.-St. Nowv-Targ; 4 Std. von B.-St. 
Stary Sacz. Kurmittel: 5 muriatisch-alkalische Säuerlinge, 1 alkalischer Säuerling, 
1 eisenhaltiger alkalischer Säuerling (darin teilweise bis 728 mg Brom-, 445mg Jod-, 
49 mg Lithium-, 811g Ferro-Ionen) zu Trink- und Badekuren und zum Versand. Molken- 
kur. Ferner Hydrotherapie (auch besondere Wasserheilanstalt). Inhalationen. Sol-, Fichten- 
nadel-. CO,- und O-Bäder. Indikationen: Chron. Erkrankungen der Almungsorgane; Magendarm- 
leiden: Anämie; Nervenleiden: Erkrankungen der Harnorgane; Stoffwechselstörungen; Rekon- 
valeszenz. Aurzeit: 20. 5.--20.9. Besuch: 4031 (1912). 


Szinye-Lipoez. Ungarn, bei B.-St. Eperjes. Hier entspringt ein lithiumhaltiger alka- 
lischer Säuerling (»Salvatorquelle«), der nur versandt wird. Indikationen: Krankheiten der 
Harmorgane (auch Harnsteine); Gicht; chron. Metallvergiftungen: Mäagenkatarrhe (mit Hyper- 
acıdität); Katarrhe der Luftwege:; Diabetes. 


Szkleno. Ungarn. Komitat Bars. 347m. 2",, Std. Wagenfahrt von B.-St. Garam-Berzencze. 
Kurmittel: Warme sufatische Bitterquellen 875—53'5°) zum Baden und Trinken. Eine 
natürliche Dampfgrotte (429. Indikationen: Cf. S. 341. Kurzeit: Mai—Sept. 


Szliács. Ungarn, Sohler Komitat, am Granfluß, bei Altsohl (Zólyom). 360 m. B.-St. Kur- 
mittel: Warme erdige kohlensäurereiche Eisenquellen (21--26% und kalte reine 
Kisenquelle, zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 296. 297. 676. Kurzeit: 15. 5. -30.9. 


1: 


Tabarz. 2 Dörfer (Groß- und Klein-T.) mit zusammen 1400 Einw., Sachsen-Goburg-Gotha, 
im Thüringer Wald. 416m. Nächste B.-St. Waltershausen (6km. Post) und Reinhardsbrunn 
(40 Min. Wagenfahrt). Aurmittel: Luftkurort. Terrainkuren; Bäder aller Art; Elektrotherapie; 
Massage. Indikationen: Schwächezustände: Rekonvaleszenz: chron. Katarrhe: Ghlorose, Neur- 
asthenie; Herzfebler: beginnende Tb. Aurzeit: Juni— Sept. Besuch: 5800 (1912). 


1646 Kurorte und Mineralbrunnen. 


Tarasp-Schuls-Fulpera. \us 3 Ortsernppen bestehendes Bad. Schweiz. Kt. Graubünden. 
Engadin. Schuls (1244 m) ist B.-St.. Tarasp (1203 m) ist davon Tökm, Vulpera (1268 m) 3 kin 
entlernt. Aurmittel: Höhenkurorte. Alkalisch-salinisch-muriatische Säuerlinge. 
eisenhäaltige erdige bzw. erdig-alkalische Quellen und Säuerlinge (bis zu 13 ms 
Ferro-lon) zum Trinken. Baden, Versand. Schlammbäder. CO,-, Solbäder. Hydro-. Elektro-. 
Mechanotherapie ete. Indikationen: Cf. S. 26. 296. 455. 660, 676, 1205. Aurzeit: 15. 5.- 30. 9. 
Besuch: 6000 (1913). 


Tarcsa vd. Tatzmannsdorf, 
Tátra-Füred vd. Schmecks. 


Tatzmannsdorf (Taresa). Dorf mit 550 Einw.. Ungarn. Eisenburger Komitat. 347 m. B.-St. 
Kurmittel: \lkalisch-erdige bzw. salinische Eisensäuerlinge zum Trinken und Baden. 
Kisenmoorbäder (eigene Moorlager). Hydrotherapie: Dampf-, Heißluft-, elektr. Bäder: Radmm- 
emanatoriam. Indikationen: Cf. S. 296. 297. 676. Kurzeit: 15. 5.--15.9. Besuch: 2000 (1913). 


Taunusbrunnen vd. Großkarben. 


Tauschim. Markttlleecken mit 1036 Einw.. Bezirk Brandeis, Böhmen; gegenüber Mündung 
der Iser in die Elbe. 172m. B.-St. Kurmittel: Eisencarbonatquelle (55mg Ferro-Ion) zu 
Trink- und Badekuren. Moorbäder (eigene Moorlager). Indikationen: Cf. S. 296. 848. Kurzeit : 
1.5. -15. 10. Besuch : 1000 (1912). 


Teinach. Dorf mit 500 Einw., Württemberg. im Schwarzwald. 400m. B.-St. Aurmittel: 
Luftkurort. Erdig-alkalische Säuerlinge. eine eisenhaltige kalte Quelle (85 my 
Ferro-lon) zum Trinken und Baden. Künstliche Sol- und Moorbäder; Hvdro-, Elektrotherapie: 
Milehkuren: Sanatorium. Indikationen: CH. S. 296. 341. Kurzeit:1. 5.—30. 9. Besuch : 1500 Kur- 
uiste, 20.000 Passanten (1912). 


Teneriffa. Die größte der zu Spanien gehörenden kanarischen Inseln, im Allantischen 
Ozean. Von Hamburg in 6 7. von Genua in 5 Tagen zu erreichen. Kurmittel: Luftkurort 
(auch Winterstation) ImMumboldt-Krankenhaus: Hvaro-, Elektrotherapie, Sonnenbäder. 
Inhalatorinm, Seebäder. Indikationen: Lungen- und Nervenkrankheiten. Cf. S. 1231. 1157. Kur- 
zeit: Ganzjährig. 


Tenlgerbad. Schweiz. Kt. Graubünden. 1280 2. 2 Std. von B.-St. Rabius. Kurmittel: 
Höhenkurort. Radioaktive sulfatische echte Bitterquellen (25 und 27 M. E). Frei- 
luftliegekuren: Heliotherapie. Indikationen: Cf. S. 341, 660. Kurzeit: 1.6. -209. 


Tennstedt. Stadt mit 3000 Einw., Prov. Sachsen. 144 m. B.-St. Aurmittel: Erdie-sulfa- 
tische Schwefelwasserstoffquelle zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 1223. 
Kurzeit: 1.5- 30.9. Besuch: 350 (1912). 


Teplicz vd. Rajerz-Teplitz, Trentschin-Tepliez. Ef. Töplitz. 


Teplitz-Schönau. Stadt mit 28.000 Einw., Böhmen; im Bielatale zwischen Erz- und böhnı. 
Mittelgebirge. 219m. B.-St. Kurmittel: 6 alkalische Thermen (bis zu 46259, z. T. stark 
radioaktiv (bis zu 22 M. E.) zu Trink- und Badekuren und Inhalationen (22 Emanationsriesel- 
kamimern, 1 Gasemanatorium). Wasser der Stadtquelle als diätetisches Getränk. Moorbäder 
(eigene Moorlager). Ferner in zahlreichen städtischen und privaten Kuranstalten: Hydro-. 
Klektrotherapie. CO,-Bäder. Elektr. Bäder. Fango. Inhalatorium (Sole, Fichtennadel, Bulling). 
Heilanstalten für Frauen- und chirurg. Krankheiten. Medikomechanische und radivlogische In- 
stitute. Indikationen: Rheumatisinus, Gicht; Gelenkleiden; Hautkrankheiten; Exsudate, Nerven- 
leiden: Frauenleiden; Ines: Skrofulose: Nieren-, Blasenleiden; Traumen. Atrzeit: Ganzjährig. 
Hochsaison: Mai--Sept. Besuch: 8000 Kurgäste, 40.000 Passanten (1912). 


Terme Romane vd. Monfalcone. 
Territet vd. Montreux. 


Thal. Dorf mit 1150 Einw., Sachsen-Coburg-Gotha, im Thüringer Wald. 331m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort, Im Kurhaus medizinische Bäder, Massage, Heilgymnastik. Terrainkuren. 
Besuch: 750 (1912). 


Thale am Harz. Dorf mit 15.000 Einw.. Prov. Sachsen. Rebz. Magdeburg, am Harz. 2002x. 
.-St. Aurmittel: Luftkurort. Erdmuriatische Solquelle zum Trinken und Baden. Medi- 


Tarasp-Schuls-Vulpera. — Topolschitz (Bad). 1647 


zmische Bäder: Milehkuren. Indikationen: C1. S. 675. Kurzeit: 15. 6.--15. 9. Besuch: 2400 Kur- 
väste, 22.000 Passanten (1913). 


Thalheim. Sanatorium für innere und Nervenleiden in Landeck (s. d.). 


Tharandt. Stadt mit 3200 Einw., Ker. Sachsen. 200—240 m. B.-St. (10kın von Dresden). 
Kurmittel: \uftkurort. Reine Eisencarbonatquelle (98 ng Ferro-Ion).. Moorbäder 
(eigene Moolager). Künstl. GO,-Bäder; Kiefernadel-, Dampfkasten-, elektr., FluB-Bäder: Massage. 
Sanatorium für Nerven- und Stollwechselkranke und Erholungsbedürftige. Indikationen: 
Anämie: Chlorose; Neurasthenie. CF S. 296, 848. Aurzeit: 1. 5.- 30.9. Besuch: 500 (1912). 


Thiessow. Dorf mit 230 Einw.. auf der Ostseeinsel Rügen, Prov. Pommern. Dampferverbdg. 
mit Greifswald: 6km von B.-St. Philippshagen. Aurmittel: Sechäder. Indikationen: (1. S. 1231. 
Kurzeit: 1. 6.- -15. 9. Besuch: 1116 (inkl. Passanten, 1905). 


Thusis. Ort mit 1200 Kinw.. Schweiz. Kt. Graubünden. 750m. B.-St. Kurmittel: Jod- 
und bromhaltigrer salinischer Eisensäuerline (85 M. E) zum Trinken und Baden. 
Hvdro-. KElektrotherapie: Luft- und Terrainkuren. Indikationen: Kropf; Skrofulose: Knochen-T).; 
Herzleiden: Anämie: alte Pleuritis und Peritonitis: Sexualleiden: Neurasthenie; Rheumatis- 
mus: Gicht: Diabetes: Fetlsucht: Nieren-, Blasen-, Gallensteine. 


Timmendorfer Strand. Bad. zum Dorf Klein-Timmendorf (400 Einw.) im oldenburgischen 
Fürstentum Lübeck gehörig, am Ostseestrand. 7km von B.-St. Pansdorf. Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: C1. S. 1231. Kurzeit: 15. 5.- 15.9. Besuch: 27.000 (inkl. Passanten, 1914). 


Tobelbad. Gruppe von Kurgebänden und Villen. zum 4km entfernten Dorf Haselsdorf 
(508 Einw.) in Steiermark gehörig. 330m. 20 Min. von B.-St. Premstätten-Tobelbad. Kurmittel: 
2 schwach radioaktive Akraltothermen (278°: 1—3 M. E.) zu Trink- und Badekuren und 
Inhalationen. Luft- und Terrainkurort. Hydro-, Thermo-, Elektro-, Röntgentherapie. Massage. 
Freiluftikur. Dinnpfbäder. Fango. CO,- und O-Bäder. Luft- und Sonnenbäder. Psychotherapie. 
Sporttherapie. Indikationen: Alle inneren Krankheiten. Ausgeschlossen: Offene Th., Geisteskrank- 
heiten, auffallende Hautleiden. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 500 (1913). 


Todtmoos. Dorf mit 1500 Einw., Baden. im südl. Schwarzwald. 821 mn. Nächste B.-St. 
Wehr (17km) und Titisee 85km, Autoverbde.). Aurnittel: Luftkurort. Im »Louisenhade«e 
Hydro-, Mechano-, Elektro-, Diätotherapie, medizinische, Moor-, Sol-, GO,-. elektr. Lieht-. Luft-, 
Sonnen- ete. Bäder; Terrainkuren. "’, Std. entfernt Sanatorium Wehrawald für Lungenkranke. 
Kurzeit: Ganzjährig. 


Tölz (Bad). Marktilecken mit 5000 Einw.. Oberbayern. 657 m. B.-St. Seit 1912 mit Heil- 
brunn vereinigt. Kurmittel: 7 jodhaltige einfache kalte Quellen GKrankenheiler Jod- 
quellene: L3 mg Jod-lon) zum Baden und Trinken. Die ans einigen Quellen gewonnenen Quell- 
salzlaugen zum Inhalieren. Gurgeln. Nasenduschen. Quellsalzseifen und -pastillen. Heilbrunner Adel- 
heidsquelle. Moorbäder. Ferner: CO,- Sol-, Fichtennadel-Bäder. Inhalatorium. Elektrotherapie. 
Indikationen: Skrofulose: Frauenleiden: Lues: chron. Hautleiten: Drüsenschwellungen: Katarrbe 
der Luftwege: Nervenleiden: Arteriosklerose. GF S. 598. 848. Kurzeit: 15. 5.- 30.9. (auch Winter). 
Besuch: 8500 (inkl. Passanten. 1913). 


Tönnisstein. Bad. zum Dorfe Kell gehörige. bei Brohl am Rhein. Rheinprov. 130 m. B.-St. 
Kurmittel: 2 erdie-alkalische Sänerlinge (auch 5 bzw. 6 mg Ferro-, 2 my Lathium-lon), 
1 erdie-alkalisch-muriatischer Säuerling (GTönnissteiner Sprudele, 14 mg Ferro-lon«) 
zum Trinken. Baden. Versand. Eisenmoorbäder (eigene Moorlager). Sandbäder: Massage; 
Gymnastik. Indikationen: Gicht; Harngrieß: Blasen- und Uteruskatarrhe: Anämie: Ghlorose: 
Frauenleiden; chron. Rheumatismus; Neuralgien: Lähmungen: Impotenz: Skrofulose. CE S. 26, 


341. 848. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 300 (1905). 


Töplitz (Toplice). Dorf mit 360 Einw.. Bezirk Rudolfswerth. Krain, im Karstgebirge. 
30 Min. Wagenfahrt von B.-St. Strascha-Töphitz. 179 m. Kurmittel: Akratothermen (38-—-50°% zu 
Triuk- und Badekuren. Moorbäder. Hvdro-. Elektrotherapie. Massage. Indikationen: CI. S. 22, 848. 
Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 1200 (1913). 


Töplitz vd. Krapina, Warasdin. Ef. Teplitz. 


Topolschitz (Bad). Dorf mit 696 Einw., Bezirk Windischgraz. Steiermark. 20 Min. Wagen- 
fahrt von B.-St. Schönstein-Bad Topolschitz. 400 m. Kurmittel: Schwach radioaktive Akrato- 
therme (31%) zu Badekuren. Luft- und Terrainkurort. Hvdro-, Elektro-. Rönteen-. Mechano-. 
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Heißluft-. Phototherapie. Luft- Sonnenbäder. Tiegekuren. Fango. CO,- und O-Bäder. Beschäfti- 
zungs-, Psychotherapie. Indikationen: GE S.22. Kurzeit: Mai Sept. Besuch: 240 (1913). 


Topusko. Kroatien. Komitat Agram. 130 m. Kuranstalt 35km von der B.-St. entternt. 
Kurmittel: Radioaktive Akratothermen (58-- 60°) zum Baden und Trinken. Moorbäder. Elektr. 
und GO,-Bäder. Indikationen: Cf. S. 22. 848. Kurzeit: 1. 5. —30. 9. 


Trarbach (Wildbach) und Wildstein. 2 Bäder in der Rheinprov., 2 bzw. 4 km von B.-NSt. 
Traben-Trarbach an der Mosel (5500 Einw.). 127 bzw. 175 m. Kurmittel: Beide Bäder werden 
von einer Akratotherme (35°) gespeist. die zum Baden, Trinken, Versand dient. CO,-, Damıpf-. 
elektr. Wasser- und Liehtbäder; Mechanotherapie; Milch-. Obst-, Traubenkuren. Indikationen: 
Ef. S. 232. Kurzeit: 1.5. -15. 10. Besuch: 2000 Kurgäste, 12.000 Passanten (1912). 


Traunstein. Stadt mit 8000 Einw.. Oberbavern. 508 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. 
Kinfache kalte Quellen zum Trinken und Baden. Sol- und Moorbäder. Künstliche CO,- 
Bäder; Elektrotherapie: Massage: Milchkuren. Wasserheilanstalt. Indikationen: Nerven-. 
Nieren-, Blasen-, Herzleiden: Gieht: Katarrhe der Atmungs- und Verdauumngsorgane: Chlorose: 
Rheumatismus; Skrofulose: Fettsucht. Cf. S. 848, 1273. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 3000 Kur- 
eiiste, 12.000 Passanten (1912). ; 


Travemünde. Stadt mit 2200 Einw.. im Freistaat Lübeck, am Ostseestrand. B.-St. Wur- 
mittel: Seebäder Diunpfkasten-. CO,-, Sand-, elektr. Licht-, medizinische Bäder: Masssagve. 
Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.- 15. 9. Besuch: 14.000 (1912). 


Treuntschin-Teplitz. Dorf mit 1450 Einw., Oberungarn, Komitat Trentschin. am Fuße der 
Karpathen. 280 m. B.-St. Kurmittel: Radioaktive sulfatische Schwefeltherme 87 — 40") zum 
saden und Trinken. Schwefelschlammbäder. Radiumemanatorium: Röntgeninstitut: Hydro-. 
Klektro-, Mechanotherapie. Indikationen: CI. S. 1223. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 4000 (1903). 


Triberg. Stadt mit 4000 Einw.. Baden, Kreis Villingen, im Schwarzwald. 686 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Hvdro-, Elektrotherapie: medizinische Bäder. Milch-, Molken-. Kefir- 
kuren. Wintersport. Sanatorium. Aurzeit: 15. 5.--30.9. und 15. 12.-—15. 2. Besuch : 17.000 (1913). 


Trouville. Stadt mit 6100 Einw., Frankreich, am Ärmelkanal. B.-St. Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. 


Truskawiec, Dorf mit 2271 Einw., Bezirk Drohobycz, Galizien; am Nordrand der Wald- 
karpathen. 405m. B.-St. Kurmittel: 1 Schwefelwasserstoffsolg uelle (A135 mg Hydro- 
sulfid-Ion, 2075 ng freier H S, 45 mg Brom-Ion). eine sulfatische Schwefelwasserstoff- 
quelle (01g Hydrosulfid-lon, 011g freier I1,S. 47 mg Ferro-Ion), 1 bromhaltige salinisch- 
muriatische Eisenquelle (99 mg Ferro-, 1356 mg Brom-, 67° mg Ammonium-lon), 2 brom- 
haltige mnrialische Quellen (28 bzw. 4 mg Brom-lon), 1 schwach-erdige Quelle zu 
Trink- und Badekuren. Radioaktivität der Quellen 5—27 M. E. Moorbäder (eigene Moorlarer). 
Ferner im Badehans: Ilvdro-, Elektrotherapie: Massage: CO,- und O-Bäder: Inhalationen: Luft-. 
Sonnenbäder. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; Magen-Darmleiden:; XNervenleiden: 
Erkrankungen der Zirkulationsorgane und Harnwege: Frauenleiden: Skrofulose: Rachitis: Lues: 
Rekonvaleszenz. Cf. S. 296. 341. 848. 1223. Ausgeschlossen: Tb. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 
4631 Kurgäste und 1000 Passanten (1912). 


Tschatesch vd. Catez. 

Tüffer (Franz Josef-Bad). Näusergruppe, zum 1 km entfernten Marktilecken Tüffer (1000 
Kinw.), Bezirk Gili, Steiermark, gehörig. 240m. B.-St. Aurnuttel: Akratothermen (375% zu 
Trink- und Badekuren und zum Versand. Hydro-, Elektrotherapie. Luft-, Sonnenbäder. Indika- 
tionen: Katarrhe der Atmungsorgane: Rheumatismus; Gicht: Gelenkleiden: Nervenleiden: Frauen- 
leiden: Rekonvaleszenz: Nachkuren. Aurzeit: April -Okt. Besuch: 500 (1913). 


U. 


Uberkingen. Dorf mit 700 Kinw. bei Geislingen, Württemberg, Donaukreis, im schwäbi- 
schen Jura. 440 m. B.-St. Aurmittel: Luttkurort. Erdiger Säuerling zum Trinken, Baden. 
Inhalieren, Duschen, Versand. CO,- und Moorbäder. Milch-, Molkenkuren. Indikationen: Gicht: 
‚Rhenmatismus: WHerz-, Nervenleiden: Kiatarrhe: Verdauungsschwäche; Frauenleiden: Anämie. 
CE S. 341. Aurzeit: 1.5.--30.9. Besuch: 380 (1905). 
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Überlingen. Stadt mit 5000 Einw., Baden. Kreis Konstanz, am Bodensee. 410 m. B.-St. 
Kurmittel: Luftkurort. Reine Eisenearbonatqguelle (29 mg Ferro-lon) zum Trinken und 
3aden. Ferner Bäder im Bodensee; elektr. Licht-, Heißluft-, Dampf-Bäder. Indikationen: Cf. S.150. 
296. Kurzeit: Mai-Sept. Besuch: 3000 Kurgäste, 2000 Passanten (1912). j 


Ullersdorf vd. Groß-Ullersdorf. 
Unter-Schmecks vd. Schmecks. 


Ustron. Marktfleeken mit 4700 Einw., Bezirk Bielitz, Österr.-Schlesien: am Austritt der 
Weichsel aus den Westbeskiden. 356 m. B.-St. Aurmittel: Moorbäder (eigene Moorlager). Ferner: 
CO,-. elektr., Heißluft-Bäder. Indikationen: Cf. S. 848. Kurzeit: 1.6.—30. 9. Besuch: 500 Kurgäste 
und 3000 Passanten (1912). 


V. 


Vajnafalva vd. Kovászna. 


Valbandon. Gehört zum Dorf Fasana (252 Einw.), Bezirk Pola, österr. Küstenland. 2m. 
30 Min. Auto- oder Dampferfahrt von B.-St. Pola. Kurmittel: Luftkurort. Seebäder (18—249). 
Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Mai- -Okt. Besuch: 500 Kurgäste und 1000 Passanten (1912). 


Valdoltra. Gruppe von Kurgebäuden. zur Stadt Muggia (4137 Einw.), Bezirk Capodistria, 
österr. Küstenland. gehörig. 2m. B.-St. Kurmittel: Im Sechospiz: Luftkur; Seebäder (16 bis 
250); Hydrotherapie: Orthopädie; operative Chirurgie: Luft-, Sonnen-, Sandbäder. Indikationen: 
(1. S. 1231, 1457. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 430 (1912). 

Vai Sinestra. Im Gebiete des Dorfes Sent. Schweiz, Kt. Graubünden. 1485 m. 1°, Std. 
P’ostfahrt von B.-St. Schuls. Aurmittel: löhenkurort. Arsenhaltige erdig-muriatische 
Kisensäuerlinge (11-45 mg As,O,) zum Trinken und Baden. Indikationen: Ci. S. 67, 296. 297. 
Kurzeit: 1. 6.—15. 9. Besuch: 900 (1912). 


Velden am Wörthersee. Dorf mit 856 Einw., Bezirk Villach, Kärnten. 469 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. Wintersportplatz. Bäder im See. Luft- und Sonnenbäder. In Kuranstalt: 
Hydro-, Elektrotherapie: Massage; CO,-, O-, Radium-Bäder. Molkenkuren. /ndikationen: Katarrhe 
der Atmungesoreane: XNervenleiden: Stolfwechselstörungen: Aniiimie: Rekonvaleszenz. Kontra- 
indikationen: Floride Th.: Hautleiden: chron. Rheumatisinus. Cf. S.150, 1458. Kurzeit: Mai 
bis Okt. und Ende Dez. bis Ende Febr. Besuch: 5000 (1912). 


Veldes. Dorf mit 1984 Einw., Bezirk Radmannsdorf, Krain, am gleichnamigen See, am 
Ostrand der Julischen Alpen. 501m. 15 Min. Wagenfahrt von B.-St. Veldes. Kurmittel: Luft- 
kurort. Seebäder. Eine erdige Eisencarbonattherme (23% 21 mg Ferro-Ion). In Natur- 
heilanstalt von Arnold Rikli (> Mallnerbrunn«) Hvdro-, Elektrotherapie: Massage; Luft-, Sonnen- 
bäder. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane: Anämie; Nervenleiden: Rekonvaleszenz. 
CF. S. 150, 296. Aurzeit: 1.5.- -30.9. Besuch: 2500 Kurgäste, mehrere Tausende Passanten (1912). 

Venedig. Stadt mit 161.000 Einw.. Italien, am Adriatischen Meer. B.-St. Kurmittel: 
Winterstation. Seebäder am Lido. Indikationen: Chronische Katarrhe der Atmungsoreane. 
Cf. S. 1231. Kontraindikationen: Gicht, Rheumatismus. 

Ventnor vd. Wight. 

Vermala vd. Montana. 

Vernet-les-Bains. Ortschaft mit 1300 Einw.. Frankreich, Dep. Pyrenees-Orientales. 620 m. 
11km von B.-St. Prades. Kurmittel: Luftkurort (auch Winterstation) Schwefelnatrium- 
thermen (348- 578°). 1,S-Inhalationen. Indikationen: Chronische Katarrhe der Luftwege. 
CF S. 1223, 1458. 

Vernex vd. Montreux. 

Vetriolo. Filiale von Levico. von dem es 3 Std. Wagenfahrt entfernt ist. 1500 m. Kur- 
mittel und Indikationen s. Levico. Kurzeit: Juni- Sept. Besuch: 300 (1912). 

Vevey. Stadt mit 15.000 Einw., Schweiz, Kt. Waadt, am Genfer See. 414m. Nicht so 
windgeschützt wie Montreux. Kurmittel: Luft- und Traubenkurort. Seebäder. Wintersport. 
2 Sanatorien für Nerven- und innere Leiden. Indikationen: Schwächezustände, Neurasthenie. 
Kurzeit: Ganzjährig. 
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Vichy. Stadt mit 16.500 Einw., Frankreich. Dep. de l’Allier. 259 m. B.-St Aurmittel: 
Mehrere alkalische Thermen (14—44°: z. T. eisen-, arsen- und schwefelhaltig) zum Trinken. 
Baden, Duschen, Versand. Mechanotherapie. Indikationen: »Das französische Karlsbad«. Cf. S. 26. 
67, 676. Kurzeit: 15. 5.— 30.9. (auch Winter). Besuch: 110.000 (1912). 


Vilbel. Stadt mit 5200 Einw.. Großherzogtum Hessen, ", Std. von Frankfurt a. M., im 
Niddatal. 106m. B.-St. Aurmittel: Erdig-alkalischer Eisensäuerling (24 ng Ferro-Ion) 
zum Trinken, Baden. Versand. Indikationen: Cf. S. 297. Kurzeit:1.5.—10. 10. Besuch: 800 (1912). 


Villach (Warmbad). Gruppe von Kurgebäuden und Villen, zur 3km entfernten Stadt 
Villach (19.000 Einw.). Kärnten. gehörig: am Ostfuße des Dobratsch. 502m. Kurmittel: Schwach 
radioaktive (08- 2 M. E.) schwach erdige Akratothermen (29°) zu Badekuren und Inhala- 
tionen. Terrainkur. Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie. Luft- und Sonnenbäder. Indikationen : 
Cf. S. 22. Kurzeit: 1.5.—15. 10. Besuch: 1700 (1912). 


Vilm. Badeort auf Ostseeinsel Rügen. Prov. Pommern. 2km von B.-St. Lauterbach (Motor- 
boot). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Ch. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.--30. 9. Besuch: 500 (1912). 


Virchowquelle vi. Kiedrich. 


Vitte. Ort mit 500 Einw., auf der Ostsecinsel Hiddensee bei Rügen. 32km von Stral- 
sund (Dampfschi). Aurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15. 6.—30. 9. Bec- 
such: 2000 (1912). 


Vittel. Ort mit 1700 Einw.. Frankreich. Dep. des Vosges. B.-St. Kurmittel: Erdig-sul- 
fatische Quellen zum Trinken und Baden. Indikationen: Cf. S. 341. Kurzeit: 25. 5.— 25.9. 


Yöslau. Stadt mit 4700 Einw.. Bezirk Baden, Niederösterreich. 276m. B.-St. Kurmittel: 
3 schwach radioaktive, schwach erdige Akratothermen (233°: 08 M. E.) zu Badekuren: mit 
CO, imprägniert als Tafelwasser. Luft- und Terrainku rort. Trauben-, Milch-, Molken- 
kuren. Indikationen: Kreislaufstörungen: Herzmuskelerkrankungen: Nervenleiden: Magen-Darm- 
leiden: Frauenleiden: Gicht. Rheumaltismus: Rachitis: Skrofulose: Fettsucht: Rekonvaleszenz. 
Kurzeit: Mai--Sept. Besuch: 5362 (1912). — Cf. Gainfarn. 


Vulpera vd. Tarasp. 
W. 


Waidhofen a. d. Ybbs. Stadt mit 4800 Einw., Niederösterreich. 361 m. B.-St. Aurmittel: 
Luftkurort. Kur- und Wasserheilanstalt (auch Radiumbäder). Indikationen: Katarrhe der 
Atmungsoreane: Anämie: Nervenleiden: Rekonvaleszenz cete. Kurzeit: März--Okt. Besuch: 4000 
(1912). 

Wangeroog. Dorf mit 700 Einw., auf der gleichnamigen ostfriesischen Insel (Nordsee). 
Oldenburg. Dampferverbdg. von Bremen, Wilhelmshaven. Karolinensiel. Kurmittel: Seebäder. 
Indikationen: Cf. S. 1231. Aurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 5300 (1912). 


Wanne vd. Eickel. 


Warasdin-Töplitz (Toplice Varazdinske). Ort mit 1700 Einw., Kroatien, Komitat Waras- 
din. 199 m. B.-St. Aurmittel: Schwefeltherme (56% zum Baden und Trinken. Schwefel- 
schlammbäder. Indikationen: Cf. S. 1223. Kurzeit: 1. 5.— 1. 10. 


Warmbad bei Wolkenstein. Ortschaft mit 600 Einw., Kgr. Sachsen, Amtshauptmann- 
schaft Marienberg. 458 m. 2km von B.-St. Floßplatz-Warmbad. Kurmittel: Einfache warme 
Quelle (299%) zum Baden und Trinken. Licht-, Heißluft-, elektr. Bäder. Indikationen: Cf, S. 22. 
Kurzeit: Mai—Sept. 


Warnbrunn. Mürkttlecken mit 4800 Einw.. Prov. Schlesien, bei Hirschberg. aim Riesen- 
gebirge. 345 m. B.-St. Aurmittel: Luftkurort. 8 radioaktive einfache warme Quellen zum 
Baden und Trinken. Ferner: Moorbäder; Hydro- und Elektrotherapie; Milch-, Molken-, Kefir- 
kuren. Indikationen: Cf. S. 22. Kurzeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 4072 Kurgäste, 7100 Passanten 
(1912). 


Warnemünde. Ilafenstadt von Rostock mit 4500 Einw., Mecklenburg-Schwerin. an der 
Ostsee. B.-St. Kurmittel: Sechbäder.' Sonnen-, Sandbäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 
1. 6.— 30. 9. Besuch: 21.368 (inkl. Passanten, 1912). 
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Wartenberg (Bad). Häusergruppe, zum Dorf Mašov (1253 Einw.). Bezirk Turnau, Böhmen, 
gehörig. 280 m. B.-St. Kurmittel: Wasserheilanstalt. Darin 10 einfache kalte Quellen zu 
Bädern und Wasserkuren. Ferner: Moorbäder; Hvdro-, Elektrotherapie; CO,-, Luft-, Sonnen- 
bäder. Indikationen: Die üblichen. Kurzeit: 1. 5.--30. 9. Besuch: 500 (1912). 


Wehrawalı vd. Todtnoos. 


Weilbach. Dorf mit 1050 Einw., Prov. Hessen-Nassau. Rgbz. Wiesbaden. 134 m. 25km 
von B.-St. Flörsheim. Kurmittel: Alkalische Schwefelwasserstoffquelle und alkalisch- 
murialische Quelle zum Trinken. Inhalieren, Versand. Indikationen: Cf. S. 26, 1223. Kur- 
zeit: 1. 5.—30. 9. 


Weißenburg. Dorf mit 125 Einw., Schweiz, Kt. Bern. 890 m. B.-St. Kurmittel: Luftkur- 
ort. Warme Bitterquelle (26°%) zum Trinken. Indikationen: Katarrhe der Luftwege; Lungen- 
leiden. CF S. 151. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. 


Weißenstein. Schweiz, Kt. Solothurn. 1284 m. 35 km von B.-St. Oberdorf (Postverbdg.), 
55 km von B.-St. Gänsbrunnen. Kurmittel: Höhenkurort. Wintersport. Indikationen: 
Cf. S. 660, 1457. Kurzeit: 15. 6.—30. 9.; Dez.— Febr. 


Weißer Hirsch. Dorf bei Dresden mit 2000 Einw. 238 m. 20 Min. mit Straßenbahn von 
Dresden. Aurmittel: Luftkurort. 2Sanatorien für innere und Nervenleiden. ÄAurzeit: Ganz- 
jährig. Besuch: 6039 (1905). 


Wemding. Bad, 2 km von der gleichnamigen Stadt (2400 Einw.), Bayern. 424 m. B.-St. 
Kurmittel: Reine Schwefelquellen zum Trinken und Baden. Milchkuren. Indikationen: 
Cf. S. 1223. Kurzeit: April—Okt. Besuch: 470 (1912). 


Wenduyne. Ort mit 350 Einw. an der belgischen Nordseeküste, zwischen Ostende und 
Blankenberghe (elektr. Bahn). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Wengen. Dorf mit 800 Einw., Schweiz, Kt. Bern, oberhalb Lauterbrunnen. 1278 m. B.-St. 
Kurmittel: Höhenkurort. Röntgeninstitut. Sanatorium. Wintersport. Indikationen: Cf. S. 660, 
1457. Ausgeschlossen offene Lungen-Tb. 


Wengernalp. Kurhotel, oberhalb Wengen. 1885 m. B.-St. Kurmittel:Höhenkurort. Indi- 
kationen: Cf. S. 660. 


Wenningstedt. Dorf mit 300 Einw. auf Insel Sylt (Nordsee), 35km nördlich von Wester- 
land. Cf. Sylt. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.-—30. 9. Besuch: 
3000 (1913). 


Werl. Stadt mit 7150 Einw., Prov. Westfalen, Rgbz. Arnsberg. 190 m. B.-St. Kurmittel: 


Eine reine Kochsalz- und eine reine Solquelle zum Trinken und Baden. Inhalationen in 


den Gradierwerken. Mutterlaugenbäder. Indikationen: Cf. S. 675. Kurzeit: 15. 5.—30. 9. Besuch: 


1500 (1912). 
Wernigerode. Stadt mit 19.000 Einw., Prov. Sachsen, Rgbz. Magdeburg. am Nordostrand 
des Harzes. 232 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Terrainkuren, elektr. Licht- und Luftbäder, 


Schwimmbäder. 3 Sanatorien. Indikationen: Herz- und Nervenleiden; Anämie; Rekonvaleszenz. 
Besuch: 6692 (1913). 


Westende. Ort mit 800 Einw. an der belgischen Nordseeküste, 11km südwestl. von 
Ostende (elektr. Bahn). Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Westerland. Stadt mit 2700 Einw., auf der Insel Sylt (s. d.) Kurmittel: Seebäder. 
Elektr. Bäder, elektr. Lichtbäder. Heileymnastik, Massage. Inhalatorinm. Sonnenbäder. Schul- 
sanatorium. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 15.5. -15. 10. Besuch:33.445 (inkl. Passanten, 1913). 


Westernkotten. Dorf mit 1250 Einw.. Prov. Westfalen, Rebz. Arnsberg. 95 m. B.-St. Kur- 
mittel: Reine Solquelle zum Baden und Inhalieren. Indikationen: Cf. S. 1273. Kurzeit: 10. 5. 
bis 30. 9. Besuch: 600 (1905). 


Westerplatte. Zur Danziger Vorstadt Neufahrwasser (8400 Einw.) gehörig, an der Ostsee. 
B.-St. Kurmittel: Seebäder. Moor-, Sol-, CO,-Bäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni bis 
Sept. Besuch: 1054 (1905). 
Weyer. Marktllecken mit 2027 Einw., Bezirk Steyr, Oberösterreich; in den Kalkvoralpen. 
405 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Kur- und Wasserheilanstalt. Indikationen: Katarrhe 
Guttmann, Lexikon der Therapie. 105 
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der Atmungsorgane; Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz etc. Kurzeit: 15. 5.—15.9. Besuch: 
900 (1912). 


Wiesau vd. König Otto-Bad. 


Wiesbaden. Stadt mit 109.000 Einw., Prov. Hessen-Nassau, an den Südausläufern des 
Taunus. 117 m. B.-St. Kurmittel: 32 Kochsalzthermen (40—65'7°; u.a. auch bis zu 43 mg 
Lithium-Jon) zum Baden, Trinken, Inhalieren, Gurgeln, Duschen, Versand. Ferner: CO,-, Moor-, 
Fichtennadel-. medizinische, elektr., Dampf-, Heißluft-, Schwimmbäder; Fango; Hvdro-, Mechano-, 
Elektrotherapie: medikomechanische, orthopädische, heilgvmnastische Institute; pneumatische 
Apparate; Inhalatorien; Radiumemaänatorium. Winter- und Traubenkurort. Übergangsstation 
von und nach dem Süden. Viele Sanatorien, Wasserheilanstalten etc. Indikationen: Gicht; 
Rheumatismus: Gelenkrheumatismus; Knochen- und Gelenkleiden; Pleuritis; Perikarditis: Peri- 
tonitis; Herzleiden,; XNervenleiden; Ischias; Frauen-, Nieren-, Blasenleiden: Krankheiten der 
Atmungs- und Verdauungsorgane; Fettsucht. Cf. S. 675. Aurzeit: Ganzjährig. Besuch: 65.131 Kur- 
gäste und 126.977 Passanten (1913). 


Wight. Insel an der Südküste Englands. Dampferverbdg. von Portsmouth. Auf der Insel 
die Ortschaften Bonchurch, Cowes, Sandown, Shanklın, Ventnor. Kurmittel: Luftkurorte 
(bes. Ventnor). Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. 


Wildbad. Stadt mit 3800 Einw., Württemberg, Schwarzwaldkreis, am Nordrande des 
Schwarzwäldes. 430 m. B.-St. Kurmittel: Einfache warme Quellen (33—37°) zum Baden und 
Trinken. CO,-, elektr., Dampf-. Heißluft-Bäder; medikomechanisches Institut; Radiumemänatorium. 
Luftkurort. Indikationen: Rheumatismus; Gicht; Knochen-, Gelenkleiden; Skrofulose; Rachitis: 
Neurasthenie; Lähmungen; Katarrhe der Luftwege; Frauenleiden; chron. Verdauungsstörungen; 
Harnbeschwerden; Schwächezustände; Metäallvergiftungen. Cf. S. 22. Aurzeit: 1. 5.—30. 9. (auch 
Winter). Besuch: 20.154 (1913). 


Wildegg. Schweiz, Kt. Aargau, bei Schinznach (s. d.). Hier entspringt eine jod- und 
bromhaltige Kochsalzquelle, die nur versandt wird. Indikationen: Cf. S. 598. 


Wildstein vd. Trarbach. 

Wildungen. Bad bei der Stadt Niederwildungen (3400 Einw.), Fürstentum Waldeck-Pyr- 
mont. 300 m. B.-St. Aurmittel: 7 erdig-muriatische Säuerlinge (in 5 derselben 6&6 bis 
139 my Ferro-lon) und ein reiner Eisensäuerling (267 mg Ferro-lon) zum Trinken, Baden, 
Versand. Ferner: Hvdro-, Elektrotherapie; elektr. Lichtbäder; Fango; Massage; Milch-, Molken- 
kuren. Indikationen: Krankheiten der Harnorgane; harnsaure Diathese; Gicht; Diabetes; Frauen- 
leiden; Schleimhautkatarrhe. CH. S. 296, 341. Aurzeit: 15. 4.—15. 10. Besuch: 14.664 (1913). — 
Cf. Reinhardshausen. 


Wilhelmsglücksbrunn vd. Eisenach. 


Wilhelmshöhe. Villenkolonie, 3km von B.-St. Kassel (elektr. Bahn). Prov. Hessen-Nassau. 
985—523 m. Kurmittel: Luftkurort. 4 Sanatorien. Schwimmbäder. Terrainkuren. 


Wilsnack. Prov. Brandenburg. B.-St. (2 Std. von Berlin). Aurmittel: Luftkurort. Eisen- 
moorbäder (eigene Moorlagrer). Medizinische, Heißluft-, Dampf-Bäder. Indikationen: Cf. S. 295. 


Wimpfen. Stadt mit 3200 Einw., Großherzogtum Hessen, am Neckar. 237 m. B.-St. Aur- 
mittel: Luftkurort. Reine Solquelle zum Baden, Trinken, Gurgeln, Inhalieren. Moor-, 
Dampf-. Heißluft-, Fichtennadel-, CO,-, elektr. Licht-Bäder. Hydrotherapie. Indikationen: Cf. S. 675, 
848. Kurzeit: 1. 5.—-30. 9. Besuch: 800 Kurgäste, 3000 Passanten (1912). 


Wipfeld (Ludwigsbad). Dorf mit 650 Einw., Bayern, Rebz. Unterfranken, am Main. 
170m. 10km von B.-St. Weisolshausen. Kurmittel: Sulfatische Bitterquelle und sulfa- 
tische Schwefelwasserstoffqnelle zum Trinken und Baden. Schwefelschlammbäder. 
Trauben-, Milchkuren. Indikationen: Cf. S. 151, 1223. Aurzeit: Mai—Sept. Besuch: 3(0 (1912). 


Wittdün vd. Amrum. 

Wittekind. Bad. Prov. Sachsen, Rebz. Merseburg, 102m. 2km von B.-St. Halle a. d. S. (Straßen- 
bahn). Kurmittel: Radioaktive reine Solquelle zum Baden, Trinken, Inhalieren, Gurgeln, Nasen- 
duschen. Ferner: CO,-, Moor-. Dampf-Bäder; Elektro-, Hydrotherapie. Indikationen: Cf. S. 1273. 
Kurzeit: 10. 4.--30. 9. Besuch: 570 (1905). 
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Wölfelsgrund. Dorf mit 715 Einw., Prov. Schlesien, Herrschaft Glatz. 600—700 m. 14km 
von B.-St. Habelschwerdt (Post). Aurmittel: Luftkurort. Sanatorium für Nerven- und innere 
Leiden. Kurzeit: Ganzjährig. Besuch: 890 (1905). 


Wolfgang (St.). Marktflecken mit 1806 Einw., Bezirk Gmunden, Oberösterreich; am 
Wolfgang- oder Abersee in den Kalkvoralpen. 580 m. 10 Min. Dampfschiffahrt von Bahnstation 
St. Wolfgang. Aurmittel: Luftkurort. Bäder im See. Wasserheilanstalt. Indikationen: 
Anämie: Nervenleiden; Rekonvaleszenz; Nachkuren; Übergangsstation. Kurzeit: 15. 5.—15. 10. 
Besuch: 7000 (1912). 


Wolfgang-Fusch (St.). Häusergruppe, zum Dorfe Fusch (548 Einw.), Bezirk Zell am See, 
Salzburg. gehörig. 2 Std. Wagenfahrt von B.-St. Bruck-Fusch. 1231 m. Kurmittel: Höhenkurort. 
einfache kalte Quellen zu Trink- und Badekuren. Indikationen: Erkrankungen der Atmungs- 
organe: Anämie: Chlorose; Nervenleiden; Magzendarmleiden; Rekonvaleszenz. Kurzeit: 1.5. bis 
30. 9. Besuch: 300 (1912). 


Wolkenstein vd. Warmbad. 


Worochta. Dorf mit 1501 Einw., Bezirk Nadwörna, Galizien, am Flusse Pruth. 750 m. 
B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Sanatorium. Indikationen: Erkrankungen der Atmungorgane; 
Anämie: XNervenleiden; Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15.6.—15. 9. Besuch: 600 Kurgäste, 8000 
Passanten (1912). 


Wustrow. Dorf mit 1200 Einw., Mecklenburg-Schwerin, auf Halbinsel zwischen Ostsee 
und Saaler Bodden. 12km von B.-St. Ribnitz (Dampferverbdg.) Kurmittel: Seebäder. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—15. 10. Besuch: 1600 (1912). 


Wyk auf Föhr. Flecken mit 1500 Einw.; am Südostende der nordfriesischen Insel Föhr 
(Nordsee), zur Prov. Schleswig-Holstein gehörig. Per Dampfschiff °/, Std. von B.-St. Dagebüll 
oder 10 Std. voa Hamburg bzw. Bremen. Kurmittel: Seebäder. Sonnen-, Luftbäder. Indika- 
tionen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. Besuch: 7000 Kurgäste, 3500 Passanten (1912). 


Wysowa. Dorf mit 865 Einw., Bezirk Gorlice, Galizien, in den Waldkarpathen. 525 m. 
4Std. Wagenfahrt von B.-St. Grybów uud Gorlice. Aurmittel: 7 brom- und jodhaltige 
(Inuriatisch-) alkalische Eisensäuerlinge bzw. Säuerlinge (bis 213g freie CO,, bis 
17 mg Ferro-, bis 537 mg Brom-, bis 0'77 mg Jod-, bis 0'5 mg Lithium-Ion) zu Trink- und 
Badekuren und Versand. Luftkurort. Sonnenbäder. Indikationen: Erkrankungen der Atmungs- 
und Verdauungsorgane; Anämie; Nervenleiden; Rekonvaleszenz. Cf. S. 297. Kurzeit: 1. 6.—20. 9. 
Besuch: 600 (1912). 


Y. 


Yverdon-les-Bains. Stadt mit 9500 Einw., Schweiz, Kt. Waadt, am Südufer des Neuen- 
burger Sees. 443 m. B.-St. Kurmittel: Alkalische Schwefeltherme (24°) zum Trinken und 
3aden. Hydrotherapie; Dampf-, CO,-, elektr. Licht-Bäder. Indikationen: Cf. S. 1223. 


Z. 


Zajzon. Ort mit 1350 Einw., Ungarn, Siebenbürgen. 550m. 2 Std. von B.-St. Kronstadt. 
Kurmittel: Jodhaltige alkalisch-muriatische Säuerlinge und eine Eisenquelle. 
Indikationen: Cf. S. 26, 296, 598. 


Zakopane. Dorf mit 7922 Einw., Bezirk Nowv-Targ, Galizien, am Nordrand der Hohen 
Tatra. 837 m. B.-St. Kurmittel: Luftkurort. Wintersportplatz. In verschiedenen Kuranstalten: 
Hvdro-, Elektro-, Mechanotherapie: Luft-, Liegekuren: Tuberkulinbehandlung; Lahmann'’sche 
Kuren; klimatisch-diätetische Kuren: chirursische Behandlung. Indikationen: Anämie; Chlorose; 
Tb.; Residuen nach Pneumonie und Pleuritis; Nachkuren nach Operationen: Lymphome; Ner- 
venleiden; Basedow. Kontraindikationen: Vorgeschrittene Lungen-Tb.; Herzfchler. Aurzeit: Ganz- 
Jährig. Besuch: 12.000 (1912). 


Zandvoort. Scebad beim gleichnamigen Dorf (4500 Einw.), Holland, an der Nordsecküste. 
B.-St. Kurmittel: Seebäder. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 


Zara. Hauptstadt von Dalmatien, 13.000 Einw., 10 m. B.-St. Dampferverbdg. mit Triest, 
Pola, Fiume etc. Aurmittel: Luftkurort. Seebäder (18—19°). Luft- und Sonnenbäder. Trau- 
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benkur. Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane; Nervenleiden: Rekonvaleszenz. Cf. S. 1231, 
1342. Kurzeit: Mai—Nov. Besuch: 600 Kurgäste, 1000 Passanten (1912). 


Zegiestow. Dorf mit 855 Einw., Bezirk Nowy Sacz, Galizien, in den Waldkarpathen. 
486 m. B.-St. Kurmittel: Erdiger Eisensäuerling (16 mg Ferro-Ion, 3g freie CO,; Radio- 
aktivität 55 M. E.) zu Trink- und Badekuren. Moorbäder (eigene Moorlager). Ferner: Hydro- 
therapie: Luft-, Sonnenbäder; Erdbeerkuren. Indikationen: Cf. S. 297, 848. Kurzeit: 10. 5.—30. 9. 
Besuch: 2200 (1912). 


Zell am See. Marktilecken mit 1800 Einw., Salzburg, am Zeller See. 759 m. B.-St. Kur- 
mittel: Luftkurort. Bäder im Sce (bis 23%). Warme Seewasser- und Medizinalbäder. Indika- 
tionen: Käütarrhe der Atmungsorgane: Nervenleiden; Anämie: Rekonvaleszenz. Aurzeit: 15. 5. 
bis 30. 9. Besuch: 28.000 (inkl. Passanten, 1912). 


Ziegenhals. Stadt mit 8700 Einw., Prov. Schlesien, am Altvatergebirge. B.-St. Aurmittel: 
Luftkurort. Sanatorien und Wasserheilanstalten. 


Zingst. Dorf mit 1500 Einw., auf gleichnamiger Insel (Ostsee), Prov. Pommern. B.-St. 
Kurmittel: Sceebäder. Dampfkasten-, CO,-Bäder. Indikationen : Cf. S. 1231. Kurzeit: 1. 6.—30. 9. 
Besuch: 4000 (1912). 


Zinnowitz. Dorf mit 1500 Einw., auf Insel Usedom (Ostsee), Prov. Pommern. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. Moor-. Sol-, CO,-Bäder. Privatkinderheim. Indikationen: Cf. S. 1231. Kur- 
zeit: 1. 5.—30. 9. Besuch: 10.900 (1912). 


Zollhaus. Prov. Hessen-Nassau, Rgbz. Wiesbaden. Erdiger Säuerling (»Johannis- 
brunnen«), nur zum Versand. Indikationen: Cf. S. 341. 


Zoppot. Stadt mit 17.000 Einw., Prov. Westpreußen, bei Danzig, am Ostseestrand. B.-St. 
Kurmittel: Seebäder. Moor-, Sand-, CO,-, elektrische und medizinische, Heißluft-, Dampf-Bäder; 
Hydrotherapie; Massage; Heilevmnastik; Fango. Indikationen: Cf. S. 1231. Kurzeit: Juni— Sept. 
Besuch: 20.000 Kurgäste, 20.000 Passanten (1912). 


Zuckmantel. Stadt mit 4600 Einw., Bezirk Freiwaldau, Österr.-Schlesien. 416 m. B.-St. 
Kurmittel: Sanatorium und Wasserheilanstalt. Darin: Hydro-, Elektro-, Mechanotherapie; 
 Radiumemanatorium; C0,- und O-Bäder; Heißluft; Fango; Luft- und Sonnenbäder: Entziehungs- 
kuren; Terrainkur. Indikationen: Die üblichen. Aurzeit: 1. 4.—31. 10. Besuch: 650 (1912). 


Zuoz. Schweiz, Kt. Graubünden, Oberengadin. 1695 m. B.-St. Kurmittel: Höhenkurort. 
Wintersport. 2Sanatorien für Nerven- und Stoffwechselkrankheiten. Indikationen: Cf. S. 660, 
1457. Ausgeschlossen: Lungen-Tb. Kurzeit: Ganzjährig. 
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Vorbemerkung : Wenn bei einem Stichwort auf ein anderes verwiesen ist, so ist dieses zunächst im Sachregister 
aufzusuchen. — Nicht aufgenommen sind die Kurorte, die im Band II, S. 1681 nachzusehen sind. 
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Abasie-Astasie 1. 

Abbinden der Glieder 1, 39. 

Abbot's Verfahren 962, 1267. 

Abdominaltypbus 1361. 

Abdominalgravidität: 
uterinschwangerschaft. 

Abducenslähmung: Augenmus- 
kellähmung. 

Abführlatwerge: Eleetuarium e 
Senna. 

Abführmittel 1, 576, 937, 938. 

Abhärtung 3. 

Abklatschung 8. 

Ablaktation 1157. 

Ablatio retinae 909. 

Ablatio testis: Kastration. 

Ableitende Mittel 3, 914. 

Abmagerung 4. 

Abnabelung 4. 

Abort 5ff., 1407. 

Abort, künstlicher 6, 510. 

Abortiva 7. 

Abortverletzungen 8. 

Abrahams 543. 

Abrasio: Uteruscurettement. 

Abreibung 8. 

Absceß, akuter 9, 1184. 

Absceß, chronischer 9, 1079, 
1185, 1208, 1283. 

Absceß der Säuglinge 1412. 

Absinthismus 10. 

Absinthium vd. Herba. 

Abstillen 1157. 

Abstinenz: Alkoholismus, Ent- 
haltsamkeit geschlechtliche. 

Abtreibung: Abortiva, Abort 
künstlicher. 

Abulie 10. 

Abwaschungen 11. 


Extra- 


A. 


Accessoriuskrampf: Schiefhals, 
Halsmuskelkrämpfe. 
Accessoriuslähmung 11. 
Accouchement force 11, 200. 
Acetanilid (Antifebrin) 54, 1492. 
Acetonämie, -urie 271. 
Acetphenetidin: Phenacetin. 
Acetum 172°, 1492. 
Acetum Plumbi: Liquor Plumbi 
subacetici. 
Acetum pvrolignosum 1492. 
Acetum Sabadillae 1492. Ver- 
giftung 1433. 
Acetum Seillae 1505. 
Acetylsalicylsäure: Aspirin. 
Achillessehne, Tenotomie 11. 
Achilles-Suspensorium 1309. 
Achillobursitis: Achillodynie. 
Achillodynie 12. 
Achorion Schoenleinii 362. 
Achromatopsie 360. 
Achselhöhle, Ausräumung 806. 
Achselschweiße 569. 
Achsenzugzange 1482. 
Achtertouren 1416. 
Achylia gastrica 12, 287. 
Acidol 1492. 
Acidosis 117, 251. 
Acidum aceticum 17, 1492. Ver- 
giftung 1432. 

Acidum acetylosalicylicum (Aspi- 
rin) 54, 436, 1169, 1492. 
Acidum agarieinicum (Agariein). 
Acidum arsenicosum (arsenige 

Säure) 18, 65, 1493. 
Acidum benzoicum (Flores Ben- 
zoës, Benzoösäure) 352, 1493. 
Acidum boricum (Borsäure) 369, 
1493. 


Acidum camphoricum 489, 
1493. 

Acidum carbolicuam (Carbolsäure, 
Phenol) 266, 1493. Vergif- 
tung 1427. 

Acidum carbolicum liquefactum 
18, 1494. 

Acidum chromicum 1494. Ver- 
giftung 1427. 

Acidum einnamylicum 775. 

Acidum eitricum 1494. 

Acidum diaethylbarbituricum 
(Veronal) 1203, 1494. Ver- 
giftung 1433. 

Acidum dipropvlbarbituricum 
(Proponal) 1560. 

Acidum formicicum 1494. 

Acidum hydrochloricum (Salz- 
säure) 17, 266, 1494. Ver- 
giftung 1432. 

Acidum kakodylicum 65. 

Acidum lacticum 17. 636, 1495. 

Acidum nitricum 17. Vergiftung 
1432. 

Acidum nitricum fumans 1495. 

Acidum oxalicum, Vergiftung 
1430. 

Acidum phosphoricum 1495. 

Acidum pvrogallicum : Pyrogallol. 

Acidum salicylicum (Salieyl- 
säure) 53, 435, 1168, 1495. 

Acidum salicylosalicylicam (Di- 
plosal) 54, 436, 1169, 1515. 

Acidum sozojodolicum 1495. 

Acidam sulfuricum (Schwefel- 
säure) 17, 266. Vergiftung 
1432. 

Acidum sulfuricum (schweflige 
Säure), Vergiftung 1432. 
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Acidum tannicum (Gerbsäure, 
Tanrin) 52, 1495. 

Acidum tartaricum 1496. 
Acidum trichloraceticum (Tri- 
chloressigsäure) 17, 1496. 

Acoin 43, 1496. 

Aconitinvergiftung 1425. 

Aconitkur 914. 

Aconitum napellus, Vergiftung 
1425. 

Acusticuserkrankungen 13. 

Adalin 1203, 1496. 

Adamantinome 646. 

Adamon 1496. 

Adams-Stokes’sche Krankheit 13. 

Addison’sche Krankheit 14, 
1133. 

Adenie vd. Pseudoleakämie. 

Adenitis vd. Lymphadenitis. 

Adenoide Vegetationen 1097. 

Adenoma sebaceum 14, 1202. 

Adenoma sudoriferum 14. 

Adenotomie 1098. 

Adeps benzoatus 1165. 

Adeps Lanae 1165. 

Adeps suillus benzoatus 1165. 

Aderhaut vd. Chorioidea, Chori- 
oiditis. 

Aderlaß 15, 904. 

Aderlaß, unblutiger vd. Abbin- 
den. 

Adhaesol 305, 99. 

Adigan 277. 

Adipositas vd. Fettleibigkeit. 

Adipositas dolorosa 16, 1136. 

Adipsie vd. Durst verminderter. 

Adnextumoren vd. Extrauterin- 
schwangerschaft, Eierstock- 
geschwülste, Pyosalpinx. 

Adonidin 275. 

Adonis vd. Herba. 

Adonispräparate 349. 

Adrenalin: Suprarenin. 

Adrenalin-Inhalant 591, 1123. 

Adstringentien 16, 52. 

Aegyptische Augenentzündung 
vd. Trachom. 

Aerophagie: Luftschlucken. 

Aörotherapie: Pneumatische 
Therapie 

Aether(Aethy]-, Schwefel-Aether) 
349, 1496. 

Aether aceticus 349, 1496. 


Sachregister. 


Aether bromatus(Bromäthyl)880, 
1496. 

Aether chloratus (Aethylchlorid) 
742, 780, 881, 1497. 

Aetherismus 16. 

Aethernarkose 880, 881. 

Aether Petrolei 1503. 

Aetherrausch 881. 

Aetherspray 742 

Aetber sulfuricus: Aether. 

Aethervergiftung 16, 1426. 

Aetherweingeist: Spiritus aethe- 
reus. 

Aethyläther: Aether. 

Aethylbromid: Aether bromatus. 

Aethylchlorid: Aether chloratus. 

Aethylhydrocuprein: Optochin. 

Aethylmorphinum hydrochlori- 
cum (Dionin) 550, 605, 643, 
883, 1497. 

Ätzgifte vd. Laugen-, Säurever- 
giftung. 

Ätzkali: Kali kausticum. 

Ätzkalk: Calcaria usta. 

Ätzmittel 16. 

Ätznatron: Natrium kausticum. 

Ätzpasten 17, 705. 

Ätzstifte 118. 

After cf. Mastdarm 

After, Anästhesierung 749. 

Afterekzem 307. 

Agalaktie 16, 1159. 

Agarbäder 727. 

Agaricinum 1497. 

Ageusie 448. 

Agglutinrine 1251. 

Agone vd. Euthanasie. 

Agoraphobie 1029. 

Agraphie 61. 

Agrypnie 1208. 

Agurin (Theobromino-Natrium 
aceticam) 563, 1498. 

Ahlfeld's Verfahren 864. 

Airol (Bismutum subgallicum 
oxyjodatum) 1497. 

Akanthosis nigricans 18. 

Akanthosis bullosa 
Pemphigus foliaceus. 

Akinesia algera 16. 

Akkommodationskrampf 18. 

Akkommodationslähmung 19, 

Akkumulatoren 318. 

Akne arteficialis 19. 


acquisita: 


Akne decalvans: Folliculitis de- 
calvans, 

Akne frontalis 19. 

Akne indurata 19. 

Akne kachecticorum 19. 

Akne nekrotica 19. 

Akne pustulosa 19. 

Akne rodens 19. 

Akne rosacea 14, 19, 1105, 1133. 

Akne scrophulosorum: A. ka- 
chekticorum. 

Akne simplex 20, 1133, 1412. 

Akne syphilitica: Syphilis. 

Akne teleangiektodes: Aknitis, 
Lupus follicularis. 

Akne varioliformis 19. 

Akne vulgaris 20. 

Aknekeloid 21, 1136. 

Aknitis 22, 1139. 

Akoasmen 1258. 

Akorie 512. 

Akratopegen 120. 

Akratothermen 22, 463, 1118, 
1442. 

Akrodermatitis atrophicans 346. 

Akrodynie 23. 

Akromegalie 23, 1133, 1135. 

Akromelalgie: Erythromelalgie. 

Akroparästhesien 989. 

Aktinomykose23, 243, 244, 1133. 

Aktive Bewegungen 466. 

Akustikapparat 543. 

Alalie 543. 

Alapurin ;1165. 

Alaun vd. Alumen. 
1426. 

Albargin 1350. 

Albdrücken 24. 

Albee’s Operation 1283. 

Albinpaste 1181. 

Albinismus: Leukopathien. 

Albuminurie 25, 902, 904. 

Albumosen 867. 

Aleudrin 1497. 

Aleukaemin 1078. 

Aleuronat 867. 

Alexander-Adams’sche Operation 
25, 1115. 

Alexie 61. 

Alga Carrageen vd. Carrageen. 

Algolagnie 445. 

Alibert'sche Krankheit: Mykosis 
fungoides. 


Vergiftung 


Alimentäre Intoxikation 1163. 
Alkalien, Vergiftung 1426. 
Alkalische Bäder 719. 
Alkalische Mineralwässer 26. 
Alkaloidhaltige Getränke 874. 
Alkobol 348, 349, 703, 1497. 
Cf. Spiritus. 
Alkoholdesinfektion 266. 
Alkoholinjektimen 517, 
635. 
Alkoholische Getränke 874. 
Alkoholismus chronicus 27. 
Alkoholpsychosen 28. 
Alkoholverbände 163, 1281, 1378. 
Alkoholvergittung 1426. 
Allaitement mixte 1157. 
Allantiasis: Fleischvergiftung. 
Allergie 1216. 
Allosan 1497. 
Allotriogeusie : Geschmackanoma- 


593, 


lien. 

Aloë 3, 7, 325, 1497. Cf. Extrac- 
tum. 

Aloin 3. 


Alopecia areata 28, 1133. 

Alopecia atrophicans 29. 

Alopecia furfuracea 29. 

Alopecia pityrodes 29. 

Alopecia praematura 29. 

Alopecia seborrhoica 29. 

Alopecia senilis 29. 

Alopecia symptomatica 30. 

Alopecia syphilitica 30. 

Alpenluft 30. 

Alpenthermen 30. 

Alpha-Strahlen 1103. 

Alpine Höhenkurorte 658. 

Alsol: Aluminium acetico-tartari- 
cum. 

Altersblödsinn: Dementia senilis. 

Altersbrand: Gangraena senilis. 

Altersbrillen 1068. 

Altersniere: Nephritis 
interstit. 

Alterskrankheiten 462. 

Alterssichtigkeit 1068. 

Altersstar 615. 

Althaea vd. Radix. 

Alumen (Alaun) 18, 1498. Ver- 
giftung 1426. 

Aluminium acetico-tartaricum 
(Alsol) 1498. Cf. Liquor. 

Aluminium aceticum vd. Liquor. 


chron. 


Acidum tannicum — Angina lacunaris. 


Aluminosis: Pneumonokoniosen. 

Alveolarabsceß: Alveolarperi- 
ostitis, Periodontitis. 

Alveolaratrophie 30, 31. 


Alveolarblennorrhoe: Alveolar- 
pyorrhoe. 

Alveolarektasie: Lungenemphy- 
sem. 


Alveolarpyorrhoe 31. 

Alypin 43, 742, 1498. 

Alypin-Suprarenintabletten 742. 

Amanita muscaria (Fliegen- 
schwamm), Vergiftung 254, 
1428, 1431. 

Amanita phalloides (Knollen- 
blätterschwamm), Vergiftung 
1431. 

Amboßextraktion 1356. 

Amara 1302. 

Amaurose 167. 

Amaurotisches Katzenauge 105. 

Amblyopie 1218. 

Amblyoskopische Übungen 1305. 

Ameisenbäder 31. 

Ameisenlaufen: Parästbhesie. 

Ameisensäure 1491. 

Ameisenspiritus: Spiritus formi- 
carum. 

Amenorrhoe 31. 

Amentia 82. 

Amenyl 325. 

Amicus 447. 

Amidoazotoluol vd. Scharlachrot. 

Ammendiät 32. 

Ammenwahl 33. 

Ammonia, Ammoniak: 
Ammonii kaustici. 

Ammoniakvergiftung 1426. 

Ammouium anisatum vd. Liquor. 

Ammonium bromatum 180. 

Ammonium carbonicum (Hirsch- 
hornsalz) 349, 1125, 1498. 

Ammonium causticum vd. Liquor. 

Ammonium chloratam (Salmiak) 
351, 1107, 1498. 

Ammonium hydricum solutum : 
Liquor Ammonii kaustici. 

Ammonium jodatum 600. 


Liquor 


Ammonium sulfoichthyolicum: 
Ichthyol. 
Amnestischer Symptomenkom- 


plex : Korsakow. 
Amoebenenteritis 35. 
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Amotio retinae 909. 

Amphotropin 489. 

Amputation 35. Cf. die einzelnen 
Körperteile. 

Amputationsneurome 38, 918. 

Amasie: Alexie. 

Amygdalae vd. Aqua. 

Amygdophenin 436. 

Amylaceen: Zerealien. 

Amylalkohol, Vergiftung 1426. 

Amylenum hydratum 1203, 1498. 

Amylium nitrosum (Amylnitrit) 
1499. Vergiftung 1426, 1430. 

Amyloidleber 721. 

Amylum Oryzae 1087. 

Amylum Solani 1087. 

Amylum Tritici (Weizenstärke) 
1087, 1499. 

Amyotrophische Lateralsklerose 
719. 

Anacidität: Gastritis chron. 

Anadenia gastrica: Achylia ga- 
strica. 

Anaemia acuta 39. 

Anaemia infantum 89. 

Anaemia progressiva perniciosa 
4. 

Anaemia secundaria 42, 39, 1177. 

Anaemia splenica 123. 

Anaesthesia sexualis 446. 

Anaesthesie 42. Cf. Kehlkopf, 
Pharynx-, Lokal-A. 

Anaesthesin 43, 1499. 

Anaesthesin-Coryfin 623. 

Anaesthetica 48. Cf. Lokalan- 
aesthesie, Narkose. 

Anakeptica 348. 

Analgen 436. 

Analgesie 42. 

Analgetica: Anaesthetica. 

Anaphrodisia 446. 

Anaphrodisiaca: Antaphrodisiaca. 

Anaphylaxie 1253. 

Anarthrie: Dysarthrie. 

Anasarka: Hydrops anasarka. 

Anel’sche Spritze 1337. 

Anemone, Vergiftung 1431. 

Aneurysma aortae 43. 

Aneurysma periphericum 44. 

Angina 45, 1019. 

Angina abdominalis 678. 

Angina katarrhalis 45. 

Angina lacunaris 45. 
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Angina leptothricia: Pharyngo- 
mykosis leptothricia. 

Angina Ludovici 484. 

Angina pectoris 46, 424. 

Angina pblegmanosa 1022. 

Angina ulcero-membranacea 
(Plaut - Vincent'sche An- 
gina) 45. 

Angina Vincenti 45. 

Angiokeratom 47. 

Angioma 47, 104, 1105, 1107, 
1133. 

Angioma racemosum 44. 

Angioneurosen: Herzneurosen, 
Raynaud. 

Angioneurotisches Oedem 48. 

Angiospasmus: Gefäßkrampf. 

Angiotonica 348. 

Angstmelancholie 1203. 

Angstzustände 48. 

Angulus infectiosus: Mund- 
winkelgeschwür. 

Angustie der Aorta 60. 

Anhidrosis 49. 

Anilinvergiftung 1177, 

Aniridie 49. 

Anis: Anisum. 


1426. 


Anis-Ammoniaktropfen: Liquor 
Ammonii anisatus. 
Anisometropie 49. 
Anisum vd. Fructus, Oleum. 
Ankyloblepharon 49, 160. 
Ankylosen 49, 1135. 
Ankylostoma 49. 
Anodyna 882. 
Anophelidae 595, 798, 803. 
Anorchismus 541. 
Anorexie 63. 
Anosmie 443. 
Ansteckungsfurcht 1487. 
Antaphrodisiaca 50. 
Anteflexio uteri 51, 1409. 
Antepositio uteri 1409. 
Anteversio uteri 51, 1409. 
Anthrakosis 1290. 
Anthrarobinlack 345. 
Anthrasol 1320, 149. 
Anthrax 839. 
Antianaphylaxie 1253. 
Antibrachium: Vorderarm. 
Antidiarrhoica bi. 
Antidote: Vergiftungen. 
Antidotum Arsenici 299, 1426. 


Sachregister. 


Antidvsentericum Schering 1069. 

Antidysmenorrhoica 325. 

Antiendotoxine 1251. 

Antifebrin (Acetanilid) 54, 1492. 

Antitluor 376. 

Antiformindesinfektion 266. 

Antihydrotica 58. 

Antihvsterica 58. 

Antiinfektiöse Sera 1250. 

Antimeristem 705. 

Antimonvergiftung 1426. 

Antiphlogose 52. 

Antiphone 53. 

Antiprurit 1077. 

Antipyretica 53. 

Antipyreticum compositum : Mi- 
gränin. 

Antipyrin (Pyrazolonum phenyl- 
dimethylicum) 54, 436, 1561. 

Antipyrinexantheme 83. 

Antipyrinum coffeino-citricum: 
Migränin. 

Antiseptica: Desinfektion. 

Antiseptik, Augenheilkunde 54. 

Antiseptik, Chirurgie 54. 

Antiseptik, Geburtshilfe 57,419. 

Antiseptik, Gynäkologie 58. 

Antiseptik, Urologie 619. 

Antispasmodica 58. 

Antistreptokokkenserum: Strep- 
tokokkensera. 

Antithyreoidserum 126, 1202. 

Antitoxine 1250. 

Antitoxische Sera 1250. 

Antrophore 58. 

Antrotomie 1447. 

Antrum Highmori: Kieferhöhle. 

Anurie 58. 

Anus: Mastdarm. 

Anusolzäpfchen 478, 1499. 

Anus praeternaturalis 59. 

Anustoilette 479. 

Aortenaneurysma 43. 

Aortenklappenfebler 532. 

Aortensystem, angeborene Enge 
60. 

Aortitis 60. 

Apepsia gastrica 12. 

Aperitiva 1. 

Aperitol 1499. 

Apfelsinencreme 702. 

Aphakie 61, 1068. 

Aphakie, künstliche 860. 


Aphasie 61. 

Aphemie: Aphasie. 

Aphonia hysterica 61, 628. 

Aphonia spastica 61, 628. 

Aphrodisiaca 62, 584. 

Aphrodisiacum ideale 62, 585. 

Aphthae epizooticae: Aphthen- 
seuche. 

Aphthen 62, 850. 

Apbthenseuche 63. 

Aphthongie 63. 

Aplasia pilorum moniliformis 
1280. 

Apocynum cannabinum 280, 563. 

Apolysin 54. 

Apomorphinum bydrochloricum 
324, 351, 1499. Vergiftung 
1426. 

Apoplektiforme Anfälle 63. 

Apoplexie vd. Gehirn-, Rücken- 
marksblutung. 

Apostoli's Methode 1402. 

Apparatotherapie 468, 469. 

Appendieitis 161. 

Appendicostomie 1069. 

Appetitlosigkeit 63. 

Apraxie 64, 427. 

Aprosexie 64. 

Apsithyrie 1306. 

Aptyalismus vd. Xerostomie. 

Apvron 1169. 

Aqua Amygdalarum amar. 1499. 
Vergiftung 1426. 

Aqua Calcariae 52, 1500. Ver- 
giftung 1429. 

Aqua calcis: A. calcariae. 

Aqua carbolisata 1500. 

Aqua cosmetica Kummerfeldi 
1500, 1571. 

Aqua Laurocerasi 1499. 

Aqua Petroselini 129. 

Aqua phenolata: A. carbolisata. 

Aqua Plumbi (Bleiwasser) 112, 
222, 1500. 

Arachnitis vd. Meningitis. 

Araroba depurata: Chrysarobin. 

Arbeitsarm 459. 

Arbeitsbrillen 1068. 

Arcus senilis 465. 

Arcus volaris, Unterbindung 71. 

Area Celsi: Alopecia areata. 

Arecolin 1500. 

Argentamin 1500. 


En Ze P 


Esai 


Angina leptothricia — Atrophia bulbi. 


Argentum caseïnicum (Argonin) 
1501. 

Argentum colloidale (Collargol) 
155, 437, 1249, 1500. 

Argentum ceitriecum (ltrol) 
1535. 

Argentum nitricum 17. Cf. Lapis 
infernalis. Vergiftung 1428. 

Argentum nitricum c. Kalio ni- 
trico vd. Lapis mitigatus. 

Argentum protalbinicum (Lar- 
gin) 1538. 

Argentum proteïnicum (Protar- 
gol) 1501. 

Argilla: Bolus alba. 

Argonin (Argentum caseinicum) 
1501. 

Argyrie 14, 64, 221. 

Arhovin 1501. 

Aristochin 1501. 

Aristol 1501. 

Arm, künstlicher 458. 

Armlösung 138. 

Armvorfall 64. 

Arnica-Dermatitis 258. 

Aromatico-Amara 1301. 

Aromatische Bäder 64. 

Aromatische Kataplasmen 614. 

Arrestantenlähmung vd. ischämi- 
sche und Radialislähmung. 

Arrow-Root 868. 

Arsacetin (Natrium acetvlarsani- 
licum) 65, 1547. 

Arsen vd. Acidum arsenicosum, 
Arsentherapie, -vergiftung. 

Arsen-Eisen-Fermentin 305. 

Arsenexandiseme 83. 

Arsenferratose 1520. 

Arsenige Säure: Acidum arseni- 
cosum. Vergiftung 1426. 
Arsenik: Acidum arsenicosum. 

Arsenmelanose 14. 
Arsennekrose 649. 
Arsen-Sanocalcin 305. 
Arsenpaste 18. 
Arsentberapie 41, 65, 705. 


_ Arsenvergiftung 1426. 


Arsenwässer 66. 

Arsonvalisation 67. 

Arsycodile (Natrium kakodyli- 
cum) 65. 

Arteria centralis retinae, Embo- 
lie 910. 


Arteria 
176. 
Arteria pulmonalis, Embolie 762. 
Arterienkompression 69. 
Arteriennaht: Gefäßnaht. 
Arterienunterbindung 70. 
Arterienverkalkung: Arterio- 
sklerose. 
Arteriitis 77. 
Arteriitis ambilicalis: 862. 
Arteriosklerotisches Leibweh 80. 
Arteriosklerose 78, 223, 464. 
Arteriospasmus: Gefäßkrampf. 
Arthigon 1501. Cf. Gonokokken- 
vaccine. 


meningea, Blutungen 


Arthralgien: (relenkneuralgie. 

Arthrektomie 80. 

Arthritis acuta 81. 

Arthritis chronica 81, 1135. 

Arthritis deformans 81, 1135. 

Arthritis genorrhoica 82, 1135, 
1413. 


Arthritis syphilitica: Gelenk- 
syphilis. 

Artbritis tuberculosa: Gelenk- 
tuberkulose. 


Arthritis urica: Gicht. 

Arthrodese 82. 

Arthropathien, nervöse 82, 1206. 

Arthrotomie 88. 

Articulatio sacroiliaca Zer- 
reißung 140. 

Arzberger's Birne 710, 1075. 

Arzneiexantheme 83. 

Arzneistäbchen 118. 

Arzneiverordnung, sparsame 84. 

Asa foetida (Asant) 1228, 1501. 

Ascaris lumbricoides 85. 

Ascites 86, 129, 723. 

Aseptik: Antiseptik. 

Aspergillosen: Pneumomykosen, 
Ohrmykosen. 

Aspermatismus 1292. 

Asphyxie 87. 

Asphyxie, lokale: Raynaud. 

Asphyxie Neugeborener 88. 

Aspirationsapparate 90, 1041, 
1048. 

Aspirationspneumonie 1055. 

Aspirin (Acidum acetylosalicyli- 
cum) 54, 436, 1169, 1492. 

Aspirinum solubile 1501. 

Astasie 1. 
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Asthenopie 90, 111. 
Asthenozoospermie 1293. 
Asthma bronchiale 91, 98, 1133. 
Asthma cardiale 80, 92, 1177. 
Asthma dyspepticum 92, 93. 
Asthma humidum 187. 

Asthma hystericam 92, 93. 


Asthma Millari: Asthma thymi- 
cum. 


Asthma nasale 92, 93, 883. 

Asthma nervosum: A. bron- 
chiale. 

Asthma symptomaticum 92. 

Asthma thymicum: 1326. 

Asthma toxicum 92, 93. 

Asthma uraemicum 92, 1177. 

Astbmainhalator 91. 

Astbmapulver 91, 1522. 

Asthmazigaretten 91, 1107, 1523. 

Asthmolysin 91. 

Astigmatismus 93. 

Asurol 1313, 1501. 

Asvstolie: Herzschwäche. 

Ataxie 94, 657, 1372. 

Atelektase: Lungenatelektase. 

Atemnot vd. Dyspnoe, Asthma. 

Athensa 1501. 

Athenstaedt'sche Tinktur 299. 

Atherom 95. 

Atheromatose: 

Athetose 95. 

Athrepsie: Paedatropbie. 

Atmokausis 96, 1442. 

Atmung, künstliche 96. 

Atmungsgymnastik 97, 1047. 

Atmungsstühle 99. 

Atokos 684. 

Atophan 454, 1501. 

Atoxyl (Natrium arsanilicum) 
65, 1547. 

Atresia ani 822. 

Atresia cervicalis 472. 

Atresia hymenalis 472. 

Atresia pupillae: 
schluß. 

Atresia recti 822. 

Atresia uretbrae 499. 

Atresia uterina 472. 

Atresia vaginalis 472. 

Atropa Belladonna, Vergiftung 
1426. 

Atrophia bulbi: Augapfel- 
schwund. 


Arteriosklerose. 


Pupillenver- 
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‚ Atrophia cutis: Hautatrophie. 
Atrophia infantum 1163. 
Atruphia nervi optici 1241. 
Atropin 856. 
Atropinsalbe 111, 857, 1502. 
Atropinum sulfuricum 51, 349, 
605, 856, 1502. 
Atropinvergiftung 856, 1426. 
Attritin 435, 1169, 1502. 
Aufheber 697. 
Aufregungszustände: 
Aufrichter 697. 
Aufschrecken, nächtliches 100. 
Aufstoßen 101. 
Augapfelausräumung 101. 
Augapfelentfernung 101. 
Augapfelmuskulatur, 
110. 
Augapfelschwund 102. 
Augapfelverletzungen 116. 
Auge, Fremdkörper 881. 
Augenätzungen 112. 
Augenbäder 102, 222. 
Augenbindehaut: Conjunctiva. 
Augenbindehautgeschwülste 105. 
Augenblutung vd. Glaskörper, 
Conjunctiva, Hyphaema. 
Augenduschen 102. 
Augeneinstäubungen 103. 
Augeneinträufelungen 103. 
Augeneisbeutel 112. 


Erregung. 


Krämpfe 


Babcock-Marmourian’sche Opera- 
tion 689. 

Bacilli 118. 

Bacilli medicati 118. 

Bacilli urethrales 118, 1173. 

Bacillus enteritidis 993. 

Bacillus pyocyaneus 1181. 

Badeausschläge 118. 

Badekuren 118, 121. 


Bäckerbein 441. . 


Bäckerkrätze 119. 

Bäder: Balneotherapie, Bade- 
kuren, Bäder, medizinische. 

Bäder, medizinische 119. 

Bähungen: Umschläge. 

Bänderzerrung: Verstauchung. 

Bärentraubenblättertee: Folia 
Uvae Ursi. 

Bärlappsamen: Lykopodium. 


Sachregister. 


Augen, Elektrisierung 104. 
Augenentzündung: Ophthalmie. 
Augengeschwülste 104. 
Augengläser: Brillen. 
Augenheilkunde, Lokalanästhe- 
sie 742, 753. 
Augenhöble, Ausräumung 106. 
Augenhöhle, Blutungen 106. 
Augenhöble, Fremdkörper 383. 
Augenhöhle, Geschwülste 106. 
Augenhöhle, Periostitis 106. 
Augenhöhle, Phlegmone 107. 
Augenhöhle, Verletzungen 107. 
Augenkammer, Blutung 108. 
Augenkammer, Paracentese 
108. 
Augenklappen 108. 
Augen, Kühlapparate 709. 
Augen, künstliche 108. 
Augenlidrandentzündung 159. 
Augenmagnete 109. 
Augenmassage 109. 
Augenmuskelkrämpfe 109. 
Augenmuskellähmungen 110. 
Augenneurose 111. 
Augenprothesen 108. 
Augensalben 111, 115. 
Augenschirme 112. 
Augenschwindel 1226. 
Augenstein: Lapis divinus. 
Augentropfen 103. 


B. 


Bahnende Übungstherapie 1371. 

Bakteriolysine 1251. 

Bakteriotherapie: Vaccinations- 
tberapie. 

Bakteriotropine 1251. 

Balanitis 120. 

Balanoposthitis 120. 

Baldrian: Valeriana. 

Baldriantee-Klysmen 664. 

Balggeschwulst: Atherom. 

Balkenstich 481. 

Ballondilatation: 
treuryse. 

Ballonschnitt 339, 680, 882. 

Ballonsymptom 578. 

Balnea medicata 119. 

Balneotherapie 120. 

Balsame 121. 

Balsamica 121, 188, 189. 


Kolpo-, Me- 


Augen, Tuschierung 112. 
Augenumschläge 112. 
Augenverätzungen 113, 116. 
Augenverbände 114, 1416. 
Augenverbrennungen 115, 116. 
Augenverletzungen 115. 
Augenwässer 103. 
Augenwaschungen 102, 222. 
Augenzittern 924. 
Auripigment 336. 
Ausgleichmethoden, 
1298. 
Auskochen 261. 
Auskratzung: Evidement, Curet- 
tement. 
Aussatz: Lepra. 
Austern 702. Vergiftung 
1426. 
Autan 1502. 
Autanverfahren 264. 
Autoformverfahren 264. 
Autogene Vaccine 1412. 
Autointoxikation 117. 
Autokonduktion 67. 
Automonosexualismus 446. 
Autophonie 117. 
Autotransfusion 1, 39. 
Aviatikerkrankheit 542. 
Axillarislähmung 118. 
Azodolen 1388, 1556. 
Azoospermie 129. 


elektrische 


Balsamum Copaivae 121, 1502. 

Balsamum Nucistae: Ceratum N. 

Balsamum peruvianum 121, 687, 
1502. 

Balsamum Styrax liquidus 121, 
687, 1570. 

Balsamum tolutanum 121. 

Bandwürmer 121. 

Banti’sche Krankheit 123, 1134. 

Bardana cf. Radix. 

Bardella 1421, 1504. 

Bardenheuer's Verbände 352, 
970. 

Barlow: Moeller-Barlow. 

Bartekzem 306. 

Bartflechte: Sykosis. 

Bartbolinitis 123, 1439. 

Baryam chloratum (Baryum- 
cblorid) 349, 1503. 


; Atrophia cutis — 


Baryumsalze, Vergiftung 1426. 

Basedow 123, 1134. 

Basostasophobie: Abasie, Pho- 
bien. 


Bassini'’sche Operation 522. 
Bauchbruch 524, 526. 
Bauchdeckendiastase 524. 
Bauchdeckenmassage 131. 
Baucheingeweide, Prolaps 1070. 
Bauchelektrisierung 313. 
Bauchfellentzündung 126 ff., 
1208. 
Bauchfellkrebs 129. 
Bauchtisteln 130. 
Bauchhoden: Hodenverlagerung. 
Bauchhöhle, Fremdkörper 388. 
Bauchmassage 130. 
Bauchmuskelrisse 134. 
Bauchnaht 137. 
Bauchpunktion 86, 723. 
Bauchschnitt 134. 
Bauchschmerzen 678. 
Bauchstich 86. 
Bauchverletzungen 138, 1070. 
Bauchwassersucht 86. 
Baudelocque’s Handgriff 450. 
Baynton’s Verband 508. 
Beatin 775. 
Bechterew'sche Krankheit 
1460. 
Beckenbruch 140. 
Beckeneingangszange 1482. 
Beckenendlagen 138. 
Beckenexsudate: Para-, Perime- 
tritis. 
Beckenfrakturen 140. 
Beckengeschwülste 141, 448. 
Beckenluxationen 142. 
Beckenmessung 142. 
Beckenverengung 144. 
Beckenverletzungen 145. 
Beck'sche Operation 572. 
Beck'sche Paste 1504. | 
Bednar'sche Aphthen 145, 
850. 
Beely’s Apparat 544. 
Befruchtung, künstliche 146, 
1293. 
Begießung vd. Übergießung. 
Behaarung, abnorme vd. Hyper- 
trichosis. 
Beine, künstliche 460. 
Beinverkürzung 461. 


Beklemmungsgefühle vd. Angst- 


zustände, Angina pectoris, 
Präcordialschmerz. 

Belastungstherapie, gynäkolo- 
gische 146. 


Belladonna vd. Extractum, Folia. 

Bellocq’sches Röhrchen 885. 

Bengue-Balsam 1169. 

Bennet’s Fraktur 487. 

Benzin vd. Benzinum Petrolei 
und Benzol. 

Benzinum Petrolei 1508. 

Benzinvergiftung 1426. 

Benzo& vd. Flores, Tinctura. 

Benzoösäure: Acidum benzoicum. 

Benzolam 728, 1066, 1503. Ver- 
giftung 1177, 1426. 

Benzosol 775. 

Bergkrankheit 542. 

Bergmann’sche Operation 561. 

Bergonisieren 315. 

Bergsteigen 1285. 

Bergwerksanämie 49. 

Berlin’sche Trübung 910. 

Bernhardt-Roth'sche Krankheit 
831. 

Berten’s Hebel 1474, 1476. 

Beschäftigungsneurosen 146. 

Beschäftigungstherapie 147. 

Beschneidung 215, 447. 

Bestialität 444. 

Betainchlorhydrat: Acidol. 

Beta-Strablen 1103. 

Bett 692. 

Bettfahrer 698. 

Bettflasche 69. 

Bettlägerige Kranke, 
691. 

Bettnässen 334. 

Bettschüssel 694. 

Bettuchspanner 693. 

Bettuchwechsel 693. 

Bettwechsel 696, 697. 

Betula vd. Folia. 

Bewußtlosigkeit 148. 

Bewußtseinsstörungen vd. Däm- 
merzustände. 

Bezold’sehe Mastoiditis 1448. 

Bienenstiche 595, 1426. 

Bier 874. 

Bierbefe vd. Hefe. 

Bierherz 366. 

Bier’sche Amputation 1382. 


Wartung 


B enfistel, künstliche. 
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Bier’sche HeiBluftapparate 513. 

Bier'sche Hyperämiebehandlung 
567. 

Bier'sche Stauung 148, 439, 568, 
635, 664 1121. 

Biliöse Pneumonie 1056. 

Biliöses Typhoid 1152. 

Billroth's Narkosengemisch 881. 

Bilsenkraut: Hyoscyamus. 

Bindenverbände 1415. 

Binnenseebäder 150. 

Bioferrin 299, 1526. 

Bipolarbäder 308. 

Birkenblättertee: Folia Betulae. 

Birkenteer: Oleum Rusci. 

Bismutose 714, 1503. 

Bismutum bitannicum: Tannis- 
mut. 

Bismutum carbonicum 794. 

Bismutum subgallicam (Derma- 
tol) 52, 1503. 

Bismutum subgallicum oxyjoda- 
tum (Airol) 1497. 


Bismutum subnitricam 52, 794, 
1503. 

Bismutum subsalicylicam 52, 
1504. 

Bismutum tribromphenylicum 


(Xeroform) 1578. 
Bittererde: Magnesia usta. 
Bitterholz: Lignum Quassiae. 
Bittermandelwasser: Aqua Amyg- 

dal. amar. 

Bittermittel 1032. 

Bitterquellen 151. 

Bittersalz: Magnesium sulfuri- 
cum. 

Bitterwässer 151. 

Blähungen vd. Flatulenz. 

Bläschenfieber 364. 

Blase, Anästhesierung 742, 754. 

Blase, Fremdkörper 385. 

Blase, reizbare: Blasenneurose. 

Blasenatrophie: Blasenschrump- 
fung. 

Blasenblutung : Hämaturie, Bla- 
sengeschwülste. 

Blasendarmfistel : Harnfistel. 

Blasendivertikel 151. 

Blaseneinträufelungen 151. 

Blasenektopie 155. 

Blasentisteln 490. 

Blasenfistel, künstliche 154. 
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Blasengeschwülste 151. 
Blaseninsuflicienz: Blasenläh- 
mung. 
Blasenkatarrh: Cystitis. 
Blasenkrämpfe 152. 
Blasenkrisen 1317. 
Blasenlähmung 152. 
Blasenmole 174, 846. 
Blasennaht 154. 
Blasenneuralgie, -neurose 153. 
Blasenpunktion 157. 
Blasenruptur 158. 
Blasenscheidentistel: Harntisteln. 
Blasenschnitt 153, 755. 
Blasenschrumpfung 155. 
Blasenschwäche: Blasenlähmung. 
Blasenspalte 155. 
Blasensprung, künstlicher: 
Eihautsprengung. 
Blasenspülungen 155. 
Blasensteine 156. 


Blasenstich 157, cf. Eihaut- 
stich. 

Blasentuberkulose 157. 

Blasenuterusfisteln: Harnfisteln. 


Blasenverletzungen 108. 

Blasenwurm vd. Echinococcus. 

Blastomykosen 158. 

Blattern vd. Pocken. 

Blaublindheit 361. 

Blaud’sche Pillen 298, 1558. 

Blaue Pillen 1528. 

Blaulichtbehandlung 732, 
137. 

Blausäurevergiftung 1426. 

Blausehen 362. 

Blausucht 529. 

Blecher'scher Verband 397, 668. 

Blei vd. Plumbum. 

Bleibeklystiere 663. 

Bleicarbonat, basisches: Cerussa. 

Bleichsucht 207. 

Bleiessig: Liquor Plumbi sub- 
acetici. 

Bleiglätte vd. Lithargyrum. 

Bleisalbe 222. Cf. Unguentum. 

Bleivergiftung 1427. 

Bleiwasser (Aqua Plumbi) 112, 
222, 1500. 


Bleiweiß: Cerussa. 


734, 


Bleizucker: Plumbum aceticum. 
Blendung vd. Ophthalmia photo- 
elektrica. 


Sachregister. 


Blennorrhoe vd. Tripper, Con- 
junctivitis gonorrhoica. 

Blenolenicetsalbe 220. 

Blepharitis 158. 

Blepharophimosis 160. - 

Blepbaroplastik 160. 

Blepharoplegie 160. 

Blepharoptosis: Ptosis. 

Blepharospasmus 109, 111, 219. 

Blepharotomie 160. 

Blinddarmentzündung 161 ff. 

Blindheit 167. 

Blinzeln 110. 

Blitzschlag 167. 

Blödsinn: Schwachsinn, Demen- 
tia. 

Blutan 299. 

Blutarmut: Anämie. 

Blutbeule: Hämatom. 

Blutdruckregulierung 167, 529. 

Blutegel 169. 

Blutentziehung 169. 

Bluterbrechen 169, 795, 827. 

Bluterguß: Hämatom, Hämar- 
thros. 

Blutergelenk 476. 

Bluterkrankbheit 170. 

Blutfleckenkrankbheit 170. 

Blutgeschwulst 476. 

Blutharnen 477. 

Bluthusten 170, 775. 

Blutinfusionen 41. 
fusion. 

Blutinjektionen 41. 

Blutleere vd. Anämie, Esmarch, 
Momburg, Suprarenin. 

Blutmole 847. 

Blutreinigende Mittel 171. 

Blutschwamm vd. Angiom. 

Blutstillende Mittel 169, 171, 
172, 174, 175. 

Blutstillang 172. 

Blutsturz 170, 775. 

Blutsverwandtenehe 173. 

Blutungen, geburtshilfliche 174, 
864, 1405. 

Blutungen, gynäkologische 175, 
1141. 

Blutungen, intrakranielle 176. 

Blutvergiftung vd.Septicopyämie. 

Boeck’'s Lupusbebandlung 781. 

Bogenlicht 373, 733, 734. 

Boghean’s Atmungsstuhl 99. 


Cf. Trans- 


Bolus alba 52, 1504. 

Borax 1504. 

Borborygmi 176. 

Bornyval 1505. 

Borsäure (Acidum boricum) 369, 
1493. 

Bossi’s Dilatator 200. 

Bostock-Katarrh vd. Heutieber. 

Bothriocephalus 121. 

Botryomykose 176. 

Bottini'sche Operation 1074. 

Botulismus: Wurstvergiftung. 

Botulismus-Serun 1254. 

Bougieren im Bündel 497. 

Bougies I76, 495, 496, 620. 

Bouillon 703. 

Boutonniere 1390. 

Bowman’sche Sonde 1339. 

Braatz’scher Kapselverband 959. 

Braatz’sche Sektorenschiene 
966. 

Brachialneuralgie 177. 

Bradykardie 177. 

Bräune vd. Croup. 

Branchiogene Cysten und Fisteln 
482. 

Brand 408. 

Brandliniment 739, 1543. 

Brandt vd. Thure Brandt. 

Brandwunden 1420. 

Bratrostschnitt 136. 

Braun’s Narkoseapparat 881. 

Braun’s Schlüsselhaken 323. 

Brausedusche 284. 

Brausemagnesia: Magnesium ci- 
tricum eftervescens. 

Brausen vd. Duschen. 

Brausendes Bromsalz 1535. 

Brausepulver: Pulvis aörophborus. 

Braxton Hicks, Wendung 1455. 

Brechdurchfall vd. Cholera no 
stras, Cholera infantum, Ga- 
stroenteritis. 

Brechmittel 324. 

Brechnuß: Strychnus. 

Brechweinstein: Tartarus sti- 
biatus. 

Brechwurzel: Radix Ipecacuan- 
hae. 

Breiumschläge 614, 1379. 

Bremer-Lampe 734. 

Bright'sche Krankheit vd. Ne- 
phritis. 


Blasengeschwülste — Calcium sulfuratum. 


Brillen 61, 94, 177, 570, 860, 
1068. 
Brisement forcé 49, 179. 
Brodie’sche Krankheit 434. 
Brom 1509. 
Bromätber, Bromaethyl: Aether 
bromatus. 
BromaethyInarkose 880. 
Bromalbacid 181. 
Bromalin 181. 
Bromammoniun: 
bromatum. 
Bromeigon 181. 
Bromexantheme 19, 84, 181. 
Bromglidine 181. 
Bromhaltige Solbäder 1274. 
Bromipin 181, 1505. 
Bromismus 181. 
Bromkali: Kalium bromatum. 


Ammonium 


Bromnatrium: Natrium broma- 
tum. 
Bromocoll 181, 1505. 
Bromocollum solubile 1505. 
Bromoderma tuberosum 19. 
Bromoform 181, 1228, 1505. 
Vergiftung 1427. 
Brom-Opium-Therapie 181. 
Bromtherapie 180, 337. 
Bromural 1505. 
Bromvergiftung 181. 
Bronchialasthma 91. 
Bronchialdrüsentuberkulose 182, 
826. 
Bronchialkatarrh vd. Bronchitis. 
Bronchialsteine 385. 
Bronchialstenose 182, 1177. 
Bronchiektasen 182, 1037, 1059. 
Bronchien, Fremdkörper 182, 
385, 771. 
Bronchiolitis 185, 773. 


Cacao 703. Cf. Oleum. 
Cachexie pachydermique vd. 
Myxödem. 
Cactus vd. Extractum. 
Caissonkrankheit 196. 
Calcaneusfrakturen 398. 
Calcaneussporn 398. + 
Calcaria vd. Aqua. 
Calcariachlorata (Chlorkalk) 264, 
266, 1505. Vergiftung 1429. 


Bronchitis acuta 184. 
Bronchitis bei Masern 811. 
Bronchitis bei Rachitis 1102. 
Bronchitis capillaris 185, 186. 
Bronchitis chronica 187, 1133. : 
Bronchitis crouposa 188. 
Bronchitis fibrinosa 188. 
Bronchitis foetida 189. 
Bronchitis membranacea 188. 
Bronchitis pituitosa 187. 
Bronchitis putrida 189. 
Bronchitis pseudomembranacea 
188. 
Bronchitis sieca 187. 
Bronchitiskessel 185. 
Bronchoblennorrhoe 187. 
Bronchopneumonie 772, 
1057. 
Bronchorrhoe 187. 
Bronchostenosen 182. 
Bronchustistel, künstliche 771. 
Bronzediabetes 14. 
Bronzekrankheit 14. 
Brooke’'sche Paste 779. 
Brooke’sche Salbe 778. 

Brot 702, 873. 
Brown-Sequard’sche Injektionen 
62, 585, 956. 
Brown-S@quard’'sche 

1%. 
Brown-Sequard’sche Lehre 955, 
956. 
Bruch vd. Frakturen, Hernia. 
Bruchbänder 190. 
Brucheinklemmung 520, 747. 
Bruchschnitt 521, 1045, 1047. 
Brunnendiät 118. 
Brunnensalze, Sandow’sche 230. 
Bruns’sche Amputation 1382. 
Brustbeinerkrankungen 191. 


1055, 


Lähmung 


C. 


Calcaria usta 17, 1506. 

Calcariurie vd. Phosphaturie. 

Calcine 433. 

Calcium 172. 

Calcium carbonicum praeecipita- 
tum 1506. 

Calcium cbloratum (Calcium- 
chlorid) 171, 172, 479, 1506. 

Calcium glycerino-phosphoricum 


1506. 
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Brustbeinfrakturen 191. 

Brustbräune vd. Angina pectoris. 

Brustdrüse vd. Mamma, Mastitis, 
Mastodynie. 

Brustelixir: Elixir e succo Li- 
quiritiae. 

Brustfellentzündung: Pleuritis. 

Brustpulver: Pulvis Liquiritiae 
comp. 

Brustschnitt 746, 1045, 1047. 

Bruststich 746. 

Brusttee: Species pectorales. 

Brustumschläge 1379. 

Brustverletzungen 192. 

Brustwarzenentzündung vd. Ma- 
stitis. 

Brustwarzenschrunden 192. 

Brustwassersucht vd. Hydrotho- 
rax. 

Bubo 193. 

Bubonulus 194. 

Bucco 1158. 

Buchenteer: Oleum Fagi. 

Budin'’sche Zahl 1157. 

Bücherdesinfektion 265, 268. 

Bürstenbad 481. 

Bulbärparalvse 194. 

Bulbus vd. Augapfel. 

Bulbus Scillae 564, 1505. 

Bulimie 512. 

Bunge'sche Amputation 1384. 

Bunge’'scher Löffel 101. 

Buphthalmus 195. 

Bursa achillea, Erkrankung 12. 

Bursa praepatellariss, Haematom 
668. 

Bursitis 195. 

Butter 872. 

Buttermilch 700. 


Calcium hydricum solutum: 
Aqua Calcariae. 

Calcium hypochlorosum : Calcaria 
chlorata. 

Calcium bypophosphorosum (Cal- 
ciumhypophosphit) 1506. 

Calcium lacticum 171, 1506. 

Calcium oxydatum :Calcaria usta. 

Calcium phosphoricum 1506. 

Calcium sulfuratum 336, 1507. 
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Calcium sulfarieum ustum (Gips) 
1507. 

Callositas vd. Schwielen, Hühner- 
augen, Keratoma. 

Callusbildung, anomale 196. 

Calmopyrin: Kalmopyrin. 

Calmus vd. Extractum, Rhizoma, 
Oleum. 

Calomel: Hydrargyram chlo- 
ratum. Vergiftung 1427. 

Calot's Methode 1182. 

Camphersäure (Acidum campho- 
ricum) 489. 

Campberspiritus: Spiritus cam- 
phoratus. 

Camphora 349, 1507. Vergiftung 
1429. 

Camphora monobromata 1229, 
1507. 

Camphosan 1553. 

Cancroid 501. 

Cancroin 703. 

Cannabis indica vd. Extractum, 
Herba. 

Cantharides 62, 584, 1507. 

Cantharidinvergiftung 1433. 

Capistrum 1416. 

Capsicum vd. Fructus, Tinctura. 

Capsulae 196. 

Caput obstipam 484, 1199. 

Caput succedaneum 197. 

Carbenzym 1106. 

Carbo animalis 5]. 

Carbo Ligni 51, 1508. 

Carbolglycerin 976. 

Carbolsäure (Acidum carbolicum) 


266, 1493. Vergiftung 1427. 


Carbolwasser: Aqua carbolisata. 

Careinom 704, 1105. Cf. die ein- 
zelnen Organe. 

Caries vd. Zahncaries, Knochen- 
und Gelenktuberkulose, Kno- 
chensyphilis. 

Carminativa 197. 

Caro luxurians 197. 

Carotis interna, Arrosion 943. 

Carpue’sche Methode 504. 

Carrageen 1508. 

Cascara sagrada 3, 937. Cf. Ex- 
tractum, Cortex Rhamni. 

Cascarilla vd. Cortex. 

Caseinfirnis 502. 

Casein-Natrium: Nutrose. 


Sachregister. 


Caseinsalbe 502. 

Castoreum 58. 

Catarrhe sec 187. 

Catechu 52. 

Catgut 55, 1467. 

Cathelin’sche Injektionen 593. 

Catralgläser 1068. 

Cavernitis 197. 

Caviar 702. 

Celsus’sche Plastik 503. 

Cephalaea, Cephalgie 685. 

Cepbaldol: Kephaldol. 

Cephalhaematom 198. 

Cephalocele 198. 

Cephalothrypsie 691. 

Cerata 198. 

Ceratum Cetacei rubrum 198. 

Ceratum Nucistae 198. 

Cereoli 118. 

Cerephysin 958. 

Ceruminalpfropf 947. 

Cerussa 1508. 

Cervicalabort 203. 

Cervicalneuralgie 198. 

Cervicooceipitalneuralgie 198. 

Cervixamputation 199. 

Cervixatresie 472. 

Cervixcarcinom 203, 1394. Cf. 
Uteruscareinom. 


Cervixdilatation 199, 420, 1408. 


Cervixelongation 201. 
Cervixerosion 201, 202, 203. 
Cervixgeschwüre 201. 
Cervixhypertropbie 201. 
Cervixinzisionen 200, 202, 203, 
420. 
Cervixkatarrh 202. 
Cervixrigidität 203. 
Cervixrisse 203. 
Cervixstenose 204, 1408. 
Cestoden: Bandwürmer 
Cetaceum vd. Ceratum. 
Chalazion 206. 
Chalazionpinzette 546. 
Chalikosis 1290. 
Chamomilla vd. Flores. 
Chapmanbeutel 708. 
Charriere' sche Skala 618. 
Charta nitrata 91, 1107, 1508. 
Charta sinapisata 1246, 1508. 
Chaulmoogra-Öl 1551. 
Cheilognathopalatoschisis vd. 
Gaumenspalte. 


Cheiloschisis 499. 

Cheiropompholyx 285. 

Chemosis 206. 

Chenopodium vd. Herba, Oleum. 

Cheyne-Stokes’sches Atmen 206. 

China vd. Cortex, Extractum. 

Chinin 53, 801, 1327. Vergif- 
tung 1427. 

Chininexantheme 83, 

Chininharnstoff 801. 

Chininum aethylocarbonicum: 
Euchinin. 

Chininum bimuriaticum 801. 

Chininum bisulfuricum 53. 

Chininuam ferro-citricum 
1508. 

Chininum hydrochloricum 53, 
801, 1508. 

Chininum sulfuricam 53, 1509. 

Chininum tannicum 53, 1509. 

Chininvergiftung 1427. 

Chinosol 1509. 

Chiragra vd. Gicht. 

Chloasma 1274. 

Cblorätbyl: Aether chloratus. 

Chloräthylrausch 881. 

Chloräthylspray 742, 780. 

Chloralamid: Chloralum forma- 
midatum. 

Chloralhydrat 1203, 1509. Ver- 
giftung 349, 1427. 

Chloraluam formamidatum 1509. 

Chloralum hydratum: Chloral- 
hydrat. 

Chlorarme Diät 207, 337. 

Chlorate, Vergiftung 1427. 


299, 


Chlorbaryum: Baryum chlora- 
tum. 

Chlorcaleium: Calcium chlora- 
tum. 


Chloreton-Inhalant 591. 
Chlorexantheme 84. 
Chlorkalk: Calcaria chlorata. 
Chloroform 1510. 
Chloroformnarkose 879. 
Chloroformvergiftung 349. 
Chloropsie 362. 

Chlorose 207, 1177. 
Chlorose, tropische 49. 
Chlorvergiftung 1427. 
Chlorzink: Zincum chloratum. 
Choanalverschluß 899, 900. 
Cholaemie 577. 
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Cholagoga 208, 402. 
Cholangitis 400. 
Cholecystektomie 403. 
Cholecystenterostomie 404, 987. 
Cholecystitis 400. 
Cholecystogastrostomie 404. 
Cholecystostomie 403, 987. 
Choleeystotomie, ideale 403. 
C'holedochotomie 403. 
Choledochoenterostomie 403. 
Cholelithiasis 401, 403, 986, 987. 
Cholelysin 208. 
Cholera algida 209. 
Cholera asiatica 208. 
Cholera infantum 1163. 
Cholera nostras 210. 
Choleradurchfall 208. 
Choleraschutzimpfung 1217. 
Choleraserum 1252. 
Cholerine 209. 
Cholesteatom 210, 1356, 1357. 
Cholin 1131. 
Chologen 208, 402. 
Chondrome 210. 
Chondromyxom 211. 
Chopart’sche Exartikulation 393. 
Chopart'scher Trank 171. 
Chorda venerea 211. 
Chorditis 717. Cf. Sklerom. 
Chorea 211, 212, 1177. 
Chorea chronica hereditaria 211. 
Chorea elektrica 212. 
Chorea gravidarum 212. 
Chorea major 212. 
Choreatische Psychosen 212. 
Chorea minor 211, 212. 
Chorioidea, Ablösung 212. 
Chorioidea, Blutungen 212. 
Churioidea, Geschwülste 105, 
214. 
Chorioidea, Tuberkulose 212. 
Chorioidea, Verletzungen vd. 
Augenverletzungen. 
Chorioiditis 218. 
Chorionepitheliom 174, 1311. 
Chorioretinitis vd. Chorioiditis, 
Retinitis, Panophthalmie. 
Chromate, Vergiftung 1427. 
Chromatopsie 362. 
Chromgelb, Vergiftung 1427. 
Chromhidrosis 934. 
Chromotherapie vd. Blau- u. Rot- 
lichtbehandlung. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 


Chromsäure : Acidum chromicum. 
Vergiftung 1427. 

Chrysarobin 305, 1081 1510. 

Chvlurie 214. 

Chylustistel 214. 

Cicuta virosa, Vergiftung 1433. 

Ciliarkörper, Geschwülste 109. 

Ciliarneuralgie 215. 

Cimex 59. 

Cina vd. Flores. 

Chinchona vd. Cortex. 

Circumeision 215, 447. 

Cirrhosis hepatis 721. 

Citarin 1510. 

Citrophen (Citrylpbenetidin) 
1511. 

Clavi 597. 

Clavicula vd. Schlüsselbein. 

Clavus hystericus 686. 

Cocainismus 215. 

Cocainum bydrochloricum 43, 
348, 742, 753, 755, 857, 
1511. 

Cocainvergiftung 215, 1427. 

Coceygodynie 215. 

Cochlea, Erkrankung 945. 

Cochlearia vd. Herba. 

Codeinum hydrochloricum 1511. 

Codeinum phosphoricum 883, 
1511. 

Codeonal 1511. 

Coecalcondom 684. 

Coeliotomie vd. Bauchschnitt. 

Coeliotomie, vaginale 215. 

Cotfein 280, 563, 1511. 

Cotfeinfreier Kattee 703. 

Cotteino-Natrium benzoicum 1512. 

Coffeino-Natrium salieylicun 280, 
563, 1512. 

Cotfeinum ceitricum 563. 

Cotfeinvergiftung 1427. 

Coitus vd. Geschlechtsverkehr, 
Konzeptionsverhütung, De- 
tlorationsverletzungen. 

Coitus interruptus s. reservatus 
217. 

Colchicin 454, 1512. Vergiftung 
1427. 

Colchicum 437, 454. Cf. Semen. 

Colica appendicularis 161. 

Colica flatulenta vd. Flatulenz. 

Colica menstrualis vd. Dysme- 
norrhoe. 
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Colica mucosa 861. 

Colica renalis vd. Nierenstein- 
krankheit. 

Colica saturnina vd. Bleivergif- 
tung. 

Coli-Infektionen 1413. 

Collaminbinden 688. 

Collargol (Argentum colloidale) 
155, 437 1249, 1500. 

Collemplastra 1015. 

Collodium cantharidatum 1507. 

Collodium Jodoformii 1533. 

Collin’sche Urethralzange 385. 

Collum obstipum vd. Schiefhals. 

Colocynthis vd. Fructus, Extrac- 
tum. 

Colombo vd. Radix. 

Colon vd. Kolon. 

Combustio vd. Verbrennung. 

Comedones 21. 

Commotio cerebri vd. Gehbirner- 
schütterung. 

Commotiolabyrintbi vd. Obrlaby- 
rintherschütterung. 

Commotio retinae 910. 

Commotio spinalis 1145. 

Conchotomie 1124. 

Concretio pericardii 528. 

Condom 447, 684. 

Conduplicato corpore, Geburt 
1096. 

Condurango 791. Cf. Cortex, Ex- 
tractum. 

Condyiomata acuminata 217, 
1439. 

Condylomata lata 218. 

Condylusfrakturen 321. 

Congelatio 341, 740. 

Coniinvergiftung 1427. 

Conjugata vera etc. 142. 

Conjunctivalblutung 218. 

Conjunctivalgeschwülste 105. 

Conjunctivalhyperämie 218. 

Conjunctiva, Oedem: Chemosis. 

Conjunctivitis aestivalis: C. ver- 
nalis. 

Conjunctivitis bei Masern 811. 

Conjunctivitis blennorrhoica 219, 
221. 

Conjunctivitis crouposa 218. 

Conjunctivitis diphtherica 218, 
278. 


Conjunctivitis ekzematosa 218. 
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Conjunctivitis follieularis 219, 
220, 1335. 

Conjunctivitis gonorrhoica 219, 
237, 

Conjunctivitis granulosa: Tra- 
chom, C. follicularis. 

Conjunctivitis herpetica: C. ek- 


zematosa. 
Conjunctivitis katarrhalis 221, 
9939 


Conjunctivitis Iymphatica 218. 

Conjunctivitis membranacea: C. 
crouposa. 

Conjunctivitis neonatorum 912. 

Conjunctivitis nodosa: Ophthal- 
mia nodosa. 

Conjunctivitis 
218. 


Conjunctivitis pustulosa: C. ek- 


phlyctaenulosa 


zematosa. 
Conjunctivitis serofulosa 218. 
Conjunctivitis simplex 221, 
999 


Conjunctivitis  trachomatosa: 
Trachom. 
Conjunetivitistraumatica: Augen- 
verletzungen, -verbrennungen. 
Conjunctivitis vernalis 223. 
Contusio: Quetschung. 
Convallaria vd. Herba. 
Convallamarin 275. 
Copaivabalsam vd. Balsamum. 
Cor adiposum: Fettherz. 
Cordalen 277. 
Cornea vd. Hornhaut, 
Cornu cutaneum 503. 
Cornutin 1400. 
Coronarsklerose 223. 
Corpora aliena vd. Fremdkörper. 


Kerato-. 


Corpora cavernosa, Entzündung 
197. 


Corpora lutea siccata 957. 


Dämmerschlaf 421. 
Dämmerzustände 231. 
Dakryoadenitis 1337. 
Dakryocystitis 1340. 
Dakryops 107. 
Dakryorrhoe 1341. 
Daktvlitis syphilitica 232. 


Dalgreen’s Knochenschere 1344. 


Sachregister. 

Corpus ciliare, Entzündung vd. 
Cyelitis. 

Corpus ciliare, Geschwülste 105. 
C'orrigentia 224. 
Cascarillae 1512. 
Chinae 1512. 
Chinchonae 1512. 
Condurango 1512. 
Frangulae 3, 1513. 
Granati 122, 1513. 
Quebracho 1513. 
Quercus 52, 1513. 
Quillajae 351, 1513. 
Rhamni frangulae 1513. 


Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex 

Cortex Rhamni Purshianae 3, 
1513. 

Cortex Simarubae 1513. 

Corxtin 1513. 

Corvza vd. Rhinitis. 

Costa decima fluctuans 332. 

Cotarninum hydrochloricum 
(Stypticin) 172, 325. 

Cotarninum phthalicum (Styptol) 
172, 325. 

Courvoisier's Schnitt 137. 

Couveuse 913. 

Cowperitis 224. 

Coxa valga 224. 

Coxa vara 224. 

Coxitis traumatica 295. 

Coxitis tuberculosa 225, 962, 965. 

Crampi 854. 

Crede sche Einträufelungen 221, 
912. 

Crede scher Handgriff 864. 

Crede sche Salbe 437. 

Creeping disease 716. 

Cremor Tartari: Tartarus depu- 
ratus. 

Creolin 1514. 

Cresolum 1514. 

Crista septi narium 894. 


D. 


Daltonismus vd. Farbenblindheit. 
Damiana vd. Extractum. 
Damminzisionen vd. Episiotomie. 
Dammnaht 233, 420. 
Dammplastik 232, 680. 
Dammrisse 233, 749. 
Dammschutz 236. 

Damnmspalt 232. 


Crocus sativus 8. 58, 325. 
Crotonöl: Oleum Crotonis. 
Crural vd. Femoral. 
Cubebae 1514. 

Cubitus valgus, varus 298. 
Cuboideum vd. Fußknochen. 
Cucullarislähmung 11. 
Culicidae 595. 

Cumulator 585. 

Cuneiformia vd. Fußknochen. 
Cuprum aluminatum (Lapis di- 
vinus) 118, 1514. 

Cuprumsalbe 1335. 

Caprum sulfuricum 17. 
1514. 

Cuprum sulfaricum ammoniatum 
58. 

Cuprumvergiftung 1429. 

Curare, Vergiftang 1427. 

Curettement des Kehlkopfs 636. 

Curettement des Uterus 329, 1396. 

Carschmann’sche Maske 189. 

Curschmann'scher Trokar 564. 

Cutistransplantation 507. 

Cyankalivergiftung 1426. 

Cyanopie 362. 

Cyclitis 228. 

Cycloform-Aristol 635. 

Cycloform-Coryfin 623, 624. 

Cyclotbymie 809. 

Cymarin 349, 1514. 

Cystektomie 403. 

Cystenhygrom 482, 784. 

Cysticercus 229, 429. 

Cystitis 229, 230. 

Cystocele 231, 516, 680. 

Cystome 291. 

vd. Blasenschnitt, 

Cholecvstotomie. 


324, 


Cystotomia 


Cytisus laburnum, Vergiftung 
1428. 
Cytodiagnostik 759. 1039. 


Dammverletzungen 1014. 
Dampfbäder 237, 1120, 1227. 
Dampfdesinfektion 261. 
Dampfdusche 284. 
Dampfgrotten 23. 
Dampfkastenbad 238. 
Dampfkompressen 1120, 1379, 
1444. 
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Dampfumschläge 1120, 1379. Dasselbeulen 375. Denayer's Pepton 867. 
Darier'sche Krankheit 64. Datura Stramonium 1523. Ver- | Denkzwang 1486. 


Darmatonie 239. 
Darmausschaltung 240. 
Darmblutung 240, 827, 1366. 
Darmblutung, postoperative 137. 
Darmeingießung: Klysmen. 
Darmeinklemmung: Ileus, Her- 
nia incarcerata. 
Darmeinschiebung : Invagination. 
Darmelektrisierung 240, 313. 
Darmiistel 241. 
Darmiistel, künstliche 241. 
Darm, Fremdkörper 383. 
Darmgasbildung, abnorme 375. 
Darmgeschwülste 242. 
Darmgeschwüre 24. 
Darmgurren: Borborygnii. 
Darminsuftizienz: -atonie. 
Darminvagination 244. 
Darmirrigation: Klysmen. 
Darmkatarrh 330. 
Darmknopf 245. 
Darmkolik vd. Koliken. 
Darmkrisen 245. 

Darınläbmung vd. Ileus, Darm- 
verengerung, Darmatonie. 
Darmlähmung, postoperative 137. 

Darmmassage 131. 

Darmmilzbrand 840, 841. 

Darmnaht 246. 

Darmneurosen 246. 

Darmpest 1012. 

Darmpunktion 246, 580. 

Darmresektion 247. 

Darmscheidentistel : -fistel. 

Darmschere 60. 

Darmschnitt 238. 

Darmsenkung vd. Enteroptose, 
Mastdarmvorfall. 

Darmspülungen: Klysmen. 

Darmsteine 383, 386. 

Darmstrikturen: Darm- und Mast- 
darmverengerung. 

Darmsyphilis 248. 

Darmtuberkulose 248. 

Darmverengerung, akute: Ileus. 

Darmverengerung, chronische 
249. 

Darmverletzungen 249. 

Darmverschlingung: Ileus. 

Darmverschluß: Ileus. 

Darmwandbruch 516, 520. 


giftung 1426. 
Dauerbäder 250. 
Dauerkatheter 251. 
Daumen, Exartikulation 871, 

752. 

Daumen, Frakturen 371. 
Daumen, Luxationen 371. 
Daumenlutschen 252. 

Debilität 1219. 
Debilitas cordis: 
Decapitation 323. 
Deciduoma malignum 174, 1311. 
Decilan-Shampoon 29,473, 1245. 
Deckelkapseln 196. 

Decoctum 588. 

Decoctum Chinae 1512. 
Deeoctum Condurango 1513. 
Decoctum 545, 

1514. 

Decoctum Zittmanni 545, 1514. 
Décollement traumatique 252. 
Decubitus 252, 1150, 1580. 
Deferentitis 1171. 
Deflorationsverletzungen 253, 

1199. 

Detluvium capillorum: Alopecia. 
Degeneratives Irresein 253. 
Dekapsulation der Niere 904, 

920. 

Dekokte 588. 
Dekom pensation: Herzinsufti- 


Herzschwäche. 


Sarsaparillae 


zienz chronische. 
Dekortikation der Lunge 770, 
1051. 
Delbet'sche Operation 689. 
Delirien 253, 1059. 
Delirium acutum 254. 
Delirium tremens 254, 1055. 
Delorme’sche TO, 
1051. 
Dementia acuta: Stupor. 
Dementia arteriosklerotica 426. 
Denentia epileptica 337. 
Dementia hebephrenica 256. 
Dementia paralytica 255. 
Dementia paranoides 256. 
Dementia praecox 256, 512. 
Dementia secundaria 257. 
Dementia senilis 257. 
Dementia traumatica: traumati- 


Operation 


sche Psychosen. 


Dentikel 1478. | 
Dentitionsanomalien 257. 
Depilation: Epilation. 
Depressionszustände 258. 





Derangement interne: Meniscus- 
verletzungen. 

Dereum’sche Krankheit 16, 
1136. 

Derivantia 3. 

Dermatitis arteficialis 258. 

Dermatitis exfoliativa neonato- 
rum 259. 

Dermatitis herpetiformis 259. 

Dermatitis papillaris capillitii 21. 

Dermatitis photochemica 259. 

Dermatitis repens 716. 

Dermatitis venenata: 
cialis. 

Dermatol: 


D. artefi- 


Bismutum subgalli- 
cum. 

Dermatomyiasis 716. 

Dermatomykosis ditfusa flexu- 
varum 259. 

Dermatomyom 260. 

Dermatomyositis 1066. 

Dermoide 95, 105, 260, 1108. 

Dermolampe 734. 

Dermothermostat 452. 

Desault's Verband 926, 1417. 

Descematocele: Keratocele. 

Descensus ovarii vd. Eierstock- 


verlagerung. 
Descensus uteri: Uterussenkung. 
Descensus vaginae: Scheiden- 
senkung. š 


Desinfektion 54 ft., 260. 
Desmarre’scher LiJhalter 
733. 
Desodorantia 269. 
Deuteranopen 361. 
Deutschmann-Serum 1256. 
Deviation, Konjugierte 110. 
Diabetes insipidus 270. 
Diabetes mellitus 270. 
Diacetvlmorphinum hydrochlori- 
cum (Heroin) 883, 1514. 
Diachylonsalbe vd. Unguentum. 
Diät vd. Krankenernährung, 


101, 


Badekuren und die einzelnen 
Krankheiten. 
Diäthylbarbitursäure: Veronal. 
106 * 
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Diäthylmalonylbarnstof: Vero- 
nal. 

Dial (Diallylbarbitursäure) 1515. 

Diaphoretica 273. 

Diaphragma laryngis 638. 

Diarrhoe 274. 

Diaspirin 1169. 

Diastase der Recti 
524. 

Diastase der Symphyse 1310. 

Diathermie 275, 437, 705. 

Dichromaten 361. 

Dickdarmkatarrh 331, 678. 

Diday'sche Spülungen 495, 1351, 
1352. 

Diefienbach’s Plastik 504. 

Dieulafoy's Apparat 90. 

Difterentialkammer 280. 

Digalen 277, 1515. 

Digifolin 277, 1515. 

Digipuratum 277, 1515. 

Digistrophan 1515. 

Digitalis vd. Folia. 

Digitalisdialvsat 277. 

Digitalistherapie 275, 563. 

Digitalisvergiftung 1428. 

Digitalone 277. 

Digitalisatum 1515. 

Dilatatio coli vd. Hirschsprung. 

Dilatatio ventriculi vd. Magen- 
erweiterung. 

Dinitrobenzolvergiftung 1428. 

Dionin (Aethylmorphinum hydro- 
chloricum) 550, 605, 643, 
883, 1497. 

Dioptrien 177. 

Diphtherie 277. 

Dipbtherie, Conjunctiva 218, 
278. 

Diphtherie, Kehlkopf 228, 278. 

Diphtherie, Vagina 278. 

Diphtherienoma 923. 

Diphtherieserum 278, 1254. 

Diplegien 713. 

Diplakusis 280. 

Diplopie 110, 280. 

Diplosal (Acidum salieylosalieyli- 
cum) 54, 436, 1169, 1515. 

Dipropylmalonylharnstoff 1560. 

Dipsomanie 279, 337. 

Diseissio orificii externi vd. Cer- 
vixinzisionen. 

Dissoziation der Empfindung 42. 


abdominis 


Sachregister. 


Distichiasis vd. Trichiasis. 

Distorsion : Verstauchung. 

Dittel'sche Katheter 618. 

Dittel'sche Sonden 495, 496. 

Diuretica 279, 563, 577. 

Diuretin (Theobrominum natrio- 
salicylicum) 280, 563. 

Diuretische Tees 229. 

Dochmius duodenalis vd. Anky- 
lostoma. 

Doigt à ressort 372. 

Dolabra 1415, 1416. 

Dollinger's Verfahren 180. 

Dolores osteocopi 280, 685. 

Doppelbilder 110, 280. 

Doppelfokusgläser 179. 

Doppelhören 280. 

Doppellippe 280. 

Doppelsehen 110, 280. 

Doramad 1325. 

Dormiol 1203. 

Dorsale Gipsschiene 928, 1438. 

Douglas-Absceß 997. 

Doversches Pulver vd. Pulvis 
Ipecacuanhae opiatus. 

Doyen’'sche Spiegel 202. 

Draht zur Wundvereinigung 55, 
1467. 

Drainage 281. 

Drastica 1. 

Drehströme 1259. 

Dreikant 972. 

Dreiviertelpackung 294. 

Dreuw’'sche Haarkur 29. 

Dreuw'sche Lupusbehandlung 
780. 

Dreuw'sche Salbe 305, 364, 
1081. 

Druckbrand vd. Decubitus, 
Scheidennekrose. 

Druckdifferenzverfahbren 281, 
71. 

Drucklähmung vd. Nervenverlet- 
zungen 422, 607. 

Drucksondenbehandlung 282. 

Druckspülungen 496. 

Drucksteigerung im Auge 605, 
643. Cf. Glaukom. 

Druckverbände fürs Auge 115. 

Drüsenfieber 282. 

Drüsenleiden 1134. 

Dubliner Methode 863. 

Duboisin 857. 


Duchenne-Aran sche Krankheit 
853. 

Duchenne sche Lähmung 1051. 

Ductus Botalli, Offenbleiben 
529. 

Ductus thoracicus, Verletzungen 


214. 


Ductus thyreoglossus, Cysten 
482, 1108. 

Dührssen’s Phantom 833. 

Dührssen's Tamponade 1198, 
1405. 


Dukes’sche Krankheit vd. Vierte 
Krankheit. 

Duncan’scher Modus 864. 

Dunker’s Hörschlauch 543. 

Duodenalgeschwür 283. 

Duotal 1526. 

Duplizierte Bewegungen 468. 

Dupuytren’'sche Kontraktur 283. 

Durande’sches Mittel 208. 

Durchfall vd. Diarrhoe. 

Durchliegen 252. 

Durst, vermehrter u. verminder- 
ter 283. 

Duschen 284. 

Yuschenmassage 285. 

Dynamogen 1526. 

Dysarthrie 1287. 

Dysbasia arteriosklerotica 285. 

Dyschromatopsie: Farbenblind- 
beit. 

Dysenterie 1153. 

Dysenterie-Serum 1153, 1256. 

Dysgerie 462. 

Dyshidrosis 285. 

Dyslalie 1287. 

Dyslogie 1287. 

Dysmenorrhoea membranacea 
328. 

Dysmenorrhoe 286. 

Dyspareunie 446. 

Dyspepsie 287. Dvspepsie kleiner 
Kinder 1162. 

Dysphagie 288, 623. 

Dysphonie 61, 628. 

Dysphrasiker 1287. 

Dyspnoe 288. 

Dyspraxia intestinalis inter- 
mittens 80. 

Dystrophia adiposogenitalis 288. 

Dystrophia muscularis 853. 

Dysurie 289. 
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Earlett-Pessar 684. 

Echinococcus 289. 

Echokinesie: Tiekrankheit. 

Echolalie 289. 

Effleurage 814. 

Ehekonsens: Heiratserlaubnis. 

Eibe 7. 

Eibisch: Althaea. 

Eicheltripper: Balanitis. 

Eichenrinde: Cortex Quercus. 

Eichenrindenbäder 289. 

Eichhorst's Trichterapparat 1041. 

Eier 702, 872. Vergiftung 1428. 

Eierstockabsceß 290. 

Eierstockentzündung 289, 290. 

Eierstockexstirpation 979. 

Eierstockgeschwülste 291, 448. 

Eierstockpräparate 62, 369, 587, 
956, 1554. 

Eierstock, Rüntgenbestrablung 
1292. 

Eierstockverlagerung 292. 

Eiervergiftung 1428. 

Eifäulnis: Fruchtfäulnis. 

Eifersuchtswahn 292. 

Eihautsprengung 292. 

Eihautstich 292, 340. 

Eileiter. Cf. Tuben-. 

Eileiterentzündung 292. 

Eingeklemmter Bruch 520. 

Eingewachsener Nagel: Nagel. 

Eingeweidebrüche 516 ff. 

Einborn'sches Mittel 1502. 

Einläufe: Klysmen. 

Einpackungen 293, 1227, 1379, 
1443. 

Eis 295. 

Eisbeutel 708. 

Eisen vd. Ferrum. Eisentherapie. 

Eisenbäder künstliche 295. 

Eisenchlorid vd. Liquor Ferri 
sesquichlorati. 

Eisenlampe 734. 

Eisenmoorbäder 295, 848, 1119, 
1120, 1442. 

Eisenquellen 296, 1442. 

Eisensäuerlinge 297. 

Eisensomatose 299. 

Eisensulfatwässer 297. 

Eisentherapie 40, 207,297, 1102. 


E. 


Eisentropon 299. 

Eisenvitriol: Ferrum sulfuricum 
crudum. 

Eisenzucker: Ferrum oxydatum 
saccharatum. 

Eiswasser 295, 790, 795. 

Eiweißmilch 1158. 

Eiweißpräparate 867. 

Eiweißwasser 702. 

Eka-Jodoform 1533. 

Eklampsia gravidaram 299, 1177. 

Eklampsia infantum 300. 

Ekthyma 8302. 

Ektopia lentis vd. Linsenver- 
schiebung. 

Ektopia vesicae 155. 

Ektropionieren 802. 

Ektropium der Augenlider 308. 

Ektropium der Muttermunds- 
lippen 303. 

Ektropium der Unterlippe 304. 

Ekzem 304, 1134. 

Ekzem der Kinder 307. 

Ekzema marginatum 807. 

Ekzema seborrhoicum 807. 

Ekzema sudamen: Miliaria. 

Elaeosacchara 307. 

Electuarium 307. 

Electuarium e Senna 3, 308, 1515. 

Electuarium lenitivum 308, 1515. 

Electuariam Tamarindorum 1560. 

Elektrargol 437, 1088. 

Elektrische Bäder 308. 

Elektrische Batterien 318. 

Elektrisches Bogenlicht 373, 
733, 734. 

Elektrische Endosmose 613. 

Elektrisches Glühlicht 732. 

Elektrische Gymnastik 310. 

Elektrische Lichtbäder 7831. 

Elektrische Ströme, Verletzungen 
1289. 

Elektrischer Wind 379. 

Elektroden 310, 319, 359, 407. 

Elektrokoagulation 705. 

Elektrolyse 104, 315, 336, 1402. 

Elektromassage 317. 

Elektrostatisches Luftbad 379. 

Elektrothermapparat 1445. 

Elektrotbermkompressen 1445. 


Elektrotherapie 317. 

Elephantiasis Arabum 8320. 

Elephantiasis Graecorum vd. 
Lepra. 

Elephantiasis vulvae 1439. 

Elevatio uteri 1409. 

Elixir e succo Liquiritiae (E. pec- 
torale) 351, 1516. 

Ellbogenbäder 320. 

Ellbogengegend, Anästhesierung 
753. 

Ellbogengelenk, Frakturen 320. 

Ellbogengelenk, Kontrakturen 
969. 

Elibogengelenk, Luxationen 321. 

Ellbogengelenk , Punktion 822. 

Ellbogengelenk, Resektion 322. 

Ellbogengelenk, Schlottergelenk 
969. 

Elliot’sche Trepanation 457, 1344. 

Elongatio colli uteri 201. 

Elytrorrapbie vd. Kolporrhaphie. 

Emanatorien 1106, 1119. 

Embarin 1516. 

Embololalie 328. 

Embolophrasie 823. 

Embryotomie 323. 

Emetica 324, 351. 

Emetinum 1516. 

Emmenagoga 325. 

Emmet’sche Operation 204. 

Emmet’sche Risse 203. 

Emodin 3. 

Emphysem vd. Haut-, Lungen- 
emphvsem, Warzenfortsatz. 

Emplastra 1015. 

Emplastrum Cantharidum 1507. 

Emplastrum saponatum salicy- 
latam 149. 

Empyem vd. Perikarditis, Pleu- 
ritis, Kieferhöhlen-, Siebbein-, 
Stirnhöhleneiterung. 

Empyema necessitatis 1037, 1046. 

Empyemfisteln 374. 

Emser Salz 351. 

Emulsio Jecoris Aselli 325, 1552. 

Emulsio oleosa cum Morpbino 
1545. 

Emulsio ricinosa 1552. 

Emulsio sulfuris 1571. 
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Emulsionen 325. 
Encephalitis 325, 691. 
Encephalocele 198. 
Encephalomülacie 326. 
Enchundrum 210. 
Endokarditis acuta 326. 
Endokarditis 
klappenfehler. 
Endokrine Drüsen 956. 
Endometritis 328. 


Endometritis cervicis 
22, 


chronica: Herz- 


chronica 


Endometritis septica: Puerperal- 
tieber. 

Endoneurale Injektionen 593. 

Endosmose, elektrische 613. 

Endotin 1359. 

Enges Becken: Beckenveren- 
gerung. 

Englische Krankheit: Rachitis. 

Englische Riechtläschehen 1125. 

Englischer Schweiß 364. 

Enophthalmus 330. 

Entartungsreaktion 311. 

Entbindung: Geburt. 

Entbindung, gewaltsame 11. 

Entbindungslähmung 422, 
1051. 

Ente 695. 

Enteralgie: Koliken. 

Enteritis 330. ni 

Enteritis membranacea s. muco- 
sa: Myxoneurosis intestinalis. 

Enteritis der Säuglinge: Säug- 
lingsernährungsstörungen. 

Enteroanastomose 331. 

Enterokatarrh: Säuglingsernäh- 
rungsstörungen. 

Enteroklyse: Klvstier. 

Enteroptose 332. 

Enterostomie: Darmfistel. 

Enterotomie: Darmschnitt. 

Entfettungskuren 367, 655. 

Enthaarungsmittel: Epilation. 

Enthaltsamkeit, geschlechtliche 
333. 

Enthaarung 336, 362. 

Entmündigung 333. 


Entotische Geräusche: Ohrge- 
räusche. 

Entropium 834. 

Entwöhnung: Säuglingsernäb- 


rung. 


an en 0 
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Entzündungswidrige Mittel: Anti- 
phlugose. 

Enucleatio bulbi 101. 

Enuresis 33. 

Enzian: Gentiana. 

Enzvtol 1131. 

Ephedrin 857, 1516. 

Ephelides 1274. 

Epicanthus 335. 

FEpicondylenfrakturen 321. 

Epidemische Genickstarre 829. 

Epidermispfropf 210. 

Epidermistransplantation 506. 

Epidermolysis bullosa 335. 

Epididvmitis 508. 900, 1413. 

Epiduraler AbsceßB 355, 1188. 

Epidurale Injektionen 593. 

Epiglottis, Abtragung 637. 

Epiglottisgeschwülste 335. 

Epilation 336, 362, 1135, 1346. 

Epilepsie 181, 337, 430, 1177. 

Epileptiforme Anfälle 337. 

Epileptikeranstalten 338. 

Epileptische Äquivalente 
337. 

Epileptol 338. 

Epinephrin vd. Suprarenin. 

Epinephritis 338. 

Epiphora 1341. 

Epiploitis vd. Netzerkrankungen. 

Epirenan vd. Suprarenin. 

Episiorrhaphie 680. 

Episiotomie 237, 339. 

Episkleritis 1262. 

Epispadie 340. 

Epispastica: Ableitende Mittel. 

Epistaxis 884. 

Epitheliom 501, 1134, 1140. 

Epithelioma contagiosum s. mol- 
luscum: Molluscum contagio- 


231, 


sum. 

Epitbelkörperchen 707, 956. 
Epityphlitis 161. 

Epulis 646, 1478. 

Equisetum vd. Herba. 
Erbgrind 362. 

Erblues 1815. 

Erbrechen 128, 340, 866. 
Erbrechen der Kinder 655. 
Erbrechen der Säuglinge 1164. 


Erbrechen der Schwangeren 340. 


Erb’sche Lähmung 1051. 
Erdbeerkuren 454. 


Erdige Mineralwässer 26, 341. 

Erdrauch: Herba Fumariae. 

Erektionen 341. 

Erektoltabletten 62, 585. 

Erektor 585. 

Erepton 867. 

Erfrierang 341, 740. 

Ergotin vd. Extractum Secalis. 

Ergotinol 1567. 

Ergotinvergiftung 1428. 

Ergrauen 342. 

Erhängen 88. 

Erhaltungskost 367. 

Erholungsreisen 118. 

Erkältungstieber 587. 

Erlenmever sches Gemisch 181, 
828. 

Ernährung: Krankenernährung. 

Ernährung, rektale 342, 589. 

Ernährung, subkutane 342. 

Erntemilbe 728. 

Erregende Umschläge 1378. 

Erregungszustände 342. 

Errötungsfurcht 1029. 

Erschöpfungsneurosen : 
asthenie. 

Erschütterung: Vibration. 

Ertrinken 88. 

Eructatio 101. 

Erwürgen: Asphyxie. 

Erysipel 343, 1181, 1413. 

Erysipeloid 344. 

Erythema contagiosum: E. in- 
fectiosum. 


Neur- 


Erythema epidemicum: Akro- 
dynie. 

Erythema exsadativam malti- 
forme 344. 

Erythema induratum 344. 1139. 

Erythema infectiosum 340. 

Erythema nodosum 335. 

Erythemdosis 1132. 

Erythraemien 1066. 

Erythrasma 345. 

Erythrocytosen 1066. 

Erythrodermien 345. 

Erythromelalgie 346. 

Erythromelie 346, 501. 

Erythrophobie 1029. 

Erythropsie 362. 

Escalin 795, 1516. 

Eserin: Physostigmin. 

Eserinöl 844. 


Esmarch'sche Blutleere 346. 
Esmarch’scher Handgritt 879. 
Esmarch’'sche Maske 879. 
Essig (Acetum) 172, 1492. 
Essigäther 1496. 
Essigsäure (Acidum aceticum) 17. 
Vergiftung 1432. 
Essigsaure Tonerde 1539. 
Etappenbehandlung Petruschky’s 
1359. 
Etappenverband 180, 442, 663. 
Eucainum hvdrochloricum 1516. 
Eucainum lacticum 43, 1516. 
Eucalyptol 775, 1516. 
Eucalyptus vd. Oleum. 
Eucasin 867. 
Eucerin 1165. 
Euchinin 801, 1516. 
Eucodin 883. 

Eudermol 1517. 
Eugallol (Pvrogallolum 
acetrlicum) 1917. 

Eugatol 472. 

Eugerie 462. 

Eumenol 175, 323. 

Eumydrin 1517. 

Eunatrol (Natrium oleinicum) 208, 
1517. 

Eunuchenstimme 628. 

Eunuchismus 571. 

Euphosgläser 223. 

Euphthalmin 857, 1517. 

Euphvllin (Theophyllin-Aethylen- 
diamin) 563, 1517. 

Euporphin 351. 

Euresol 1017. 

Eurobin 1510. 

Europhen 1517. 

Euscopol 857, 1517, 1567. 

Eusemin 1138, 1517. 

Euthanasie 347. 

Eventratio 516. 

Eventratio diaphragmatica 517. 

Eversio: Ektropium. 

Evidement 348. Cf. Curettement. 

Evisceratio: Hernia ventralis. 

Evisceratio bulbi 101. 


mono- 


Facialiskrampf 110, 356. 
Facialislähmung 356, 357. 
Fadeneiterung 374. 


Emulsionen — Falsche Wege. 


Exaltation 342. 

Examenfurcht 1029. 

Exartikulationen 35. Cf. die ein- 
zelnen der Körperteile. 

Excavatio ischiorectalis, Eite- 
rung 1006, 10097. 

Exeitantia 348. 

Excochleation: Curettement, Evi- 
dement. 

Exenteratio 324, 

Exenteratio bulbi 101. 

Exenteratio orbitae 106. 

Exereiteur 469. 

Exerzierknochen 349. 

Exhibitionismus 444. 

Exophthalmus 349, 350. 

Exostosen 350. 

Expectorantia 185, 186, 188, 
350. 

Expression: Geburt, Nachgeburt. 

Exsudative Diathese 352. - 

Extensionsverbäinde 352, 509, 
970. 

Extracta 354. 

Extracta fluida 355. 

Extractum Absinthii 1527. 

Extractum Aloës 3, 1517. 

Extractum Apocyni cannabini 
563. 

Extractum Belladonnae 1517. 

Extractum Cacti grandiflori 564. 

Extractum Cannabis indicae 
1518. 

Extractum carnis: Fleischextrakt. 

Extractum Cascarae sagradae 
1518. 

ExtractumCascarillae1512, 1518. 

Extractum Chamomillae 58. 

Extractum Chinae (Cinchonae) 
1562. 

Extractum Cocae 62. 

Extractum Colocynthidis 1518. 

Extractum Colombo 1562. 

Extractum Condurango 1513, 
1518. 

Extractum Cubebarum 1514, 
1518. 


F. 


Fächerdusche 284. 
Fäulnis vd. Fruchttad. 
Faex 1520. 
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Extractum Cypripedii 58. 
Extractum Damianae 62, 585. 


Extractum Ferri pomati 1518. 
Extractum Filicis 50, 122, 1018. 
Vergiftung 1428. 
Extractum Frangulae 1519. 
Extractum Fungi Necalis 1520. 
Extractum Galegae 399. 
Extractum Gentianae 1519, 1502. 
Extractum Geranii 172. 
Extractum Granati 1513, 1519. 
Extractum Hamamelidis 172, 
1519. 
Extractum Hydrastis canadensis 
172, 1519. 

Extractum Hyoscyami 1519. 
Extractum Muirae Puamae 62, 
585. 

Extractum Opii 51. 

Pini silvestris 1519. 
Pomi ferratum 1518. 
Ratanhiae 1519. 
Rhamni 


Extractum 
Extractum 
Extractum 
Extractum 
1519. 
Extractum Rhei 1519. 
Extractum Rhei comp. 1520. 
Extractum Rhois aromaticae 335, 
1228. 


Extractum 


Frangulae 


Sarsaparillae 172. 
Extractum Scutellariae 58. 
Extractum Secali$ cornuti 1520, 
1567. 
Extractum 
Extractum 
Extractum 
Extractum 
1556. 
Extractum Viburni prunifolii 
325, 1520. 
Extraduralabsceß 355, 1188. 
Extraktion vd. Beckenendlagen, 


Simarubae 1520. 
Strychni 1520. 
Thymi 1520. 
Thymi saccharatum 


Zangengeburt, Zahnextrak- 
tion. 

Extraperitonealer Kaiserschnitt 
611. 


Extrauterinsch wangerschaft 355. 
Exzentrische Bewegungen 468. 


Fallbäder: Duschen. 
Fallsucht: Epilepsie. 
Falsche Wege 498. 
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Faltenzunge 1484. 
Fangobehandlung 358, 
1205. 
Faradotherapie 358. 
Farbenblindheit 8360. 
Farbensehen 861. 
Farbenskotom 449. 
Farnwurzel vd. Rhizoma, Ex- 
. tractum Filicis. 
Fascia circularis 1415. 
Fasciennaht 362. 
Faulbaumextrakt: 


1120, 


Extractum 

Frangulae. 

Cortex Fran- 

Cortex Rhamni Pur- 
shianae. 

Faulecke 853. 

Fausses routes: Falsche Wege. 

Fauteuil trepidant 1435. 

Favus 362, 1134. 

Favus der Nägel 
1135. 

Febris herpetica 364. 

Febris intermittens: Malaria. 

Febris katarrbalis 
587. 

Febris miliaris 364. 

Febris perniciosa 799. 

Febris recurrens 1161. 

Fechten 1285. 

Federnder Fisger 372. 

Fehlgeburt: Abort. 

Feigwarzen: Condylomata acumi- 
nata. 

Feleki 1293. 

Fellatorismus 446. 

Felsenbein : Schläfenbein. 

Femoralislähmung 865. 

Femoralisneuralgie 365. 

Fenchel vd. Foeniculum. 

Fencheltee 399. 

Fensterreflexmethode 546. 

Fermentin-Eisen-Arsen 21. 

Fermentinseife 19, 1245. 

Fermentum Cerevisiae: Hefe. 

Fernrohrbrillen 178. 

Ferrari's Operation 524. 

Ferratin 299, 1520. 

Ferratose 1520. 

Ferripvrin 172. 

Ferroglidine 299. 

Ferrum vd. Eisen, Liquor, Ex- 
tractum, Pilulae, Tinctura. 


Faulbaumrinde: 
gulae, 


869, 1105, 


epidemica 


Sachregister. 


Ferrum carbonicum saccharatum 
298, 1521. 

Ferrum eitrieum chiniatum: Chi- 
ninum ferro-citricum. 

Ferrum lacticum 298, 1521. 

Ferrum oxydatum saccharatum 
298, 1521. 

Ferrum pomatum vd. Extractum. 

Ferrum pulveratum 298, 1521. 

Ferrum reductum 298, 1521. 

Ferrum sesquichloratum solutum: 
Liquor F. s. 

Ferrum sulfuricum 298, 1521. 

Ferrum sulfuricum erudum 1521. 

Fersan 1527. 

Fetischismus 445. 

Fetron 1165. 

Fettbauch 480. 

Fette 365. 

Fettembolie 366. 

Fettgeschwulst 739. 

Fetthängebauch 480. 

Fettherz 366. 

Fettleber 366. 

Fettleibigkeit 367, 1202. 

Fettpräparate 868. 

Fettseifenstühle 1160. 

Fettsklerem 1261. 

Fettsucht 367. 

Feuermal vd. Angiom, Naevus. 

Fibrolysin 788, 1239, 1521. 

Fibrome 501. 

Fibula vd. Unterschenkel. 

Fichtennadelbäder 369. 

Fieberdelirien 253. 

Fiebermittel vd. Antipyretica. 

Filaria sanguinis hominis 214. 

Filatow’sche Krankheit 1485. 

Filiforme Bougies 496. 

Filix vd. Extractum, Rhizoma. 

Filmaron 50, 122, 1522. 

Filmogen 502. 

Filzläuse 995. 

Filzverbände 959. 

Finger, Amputationen 369. 

Finger, Anästhesierung 370, 
751. 

Fingerentzündung vd. Panari- 
tium, Daktylitis. 

Finger, Exartikulationen 369, 
151, 752. 

Finger, Frakturen 371. 

Finger, Luxationen 371. 


Finger, schnellender 372. 

Fingerhut: Digitalis. 

Finkelstein’s Eiweißmilch 1158. 

Finne vd. Akne, Üvysticercus. 

Finsenbehandlung 872. 

Finsen-Reyn-Lampe 373. 

Fiole-Katheter 251. 

Fischblasen 684. 

Fische 701, 872. 

Fischkonserven 872. 

Fischschuppenkrankheit 573. 

Fischvergiftung 1428. 

Fissura mammae 19. 

Fissura ani 750, 819. 

Fisteln, allgemein 374. 

Fisteln, tuberkulüse 374, 1185, 
1208. 

Fistelstimme 628. 

Fistula ani 749, 820. 

Fistula auris congenita 944. 

Fistula colli 482. 

Fixe Ideen vd. Paranoia chro- 
nica. 

Flagellantismus 445. 

Flaschenbouillon 703. 

Flatulenz 875. 

Flecktyphus 1367. 

Fleisch 701, 871. 

Fleischbrei 701. 

Fleischbrühe 703. 

Fleischextrakt (Extractum carnis) 
703, 867, 1518. 

Fleischgelee 701. 

Fleischkonserven 872. 

Fleischmole 847. 

Fleischvergiftung 993, 1428. 

Flexibilitas cerea 256. 

Fliedertee vd. Flores Sambuci. 

Fliegenlarven der Haut 375. 

Fliegenpilzvergiftung 254, 1428, 
1431. 

Fliegerkrankheit 542. 

Flimmerskotom 875, 836. 

Flobstiche 595. 

Florence’sche Reaktion 953. ° 

Flores Benzoës (Acidum benzoi- 
cum) 352, 1493. 

Flores Chamomillae 197, 1522. 

Flores Cinae 1522. 

Flores Koso 1522. 

Flores Malvae 352. 

Flores Sambuci 273, 564. 
1522. 


Faltenzunge — Fußgelenk, Luxationen. 


Flores Sulfuris: Sulfur sublima- 
tum. 

Flores Tiliae 273, 564, 1522. 

Flores Verbasei 352. 

Fluchtzustände 1446. Cf. Däm- 
merzustände. 

Flügelfell 1084. 

Fluidextrakte 355. 

Fluinol 9. 

Fluor albus 370. 

Fluorescinprobe 546. 

Föhn 514, 1445. 

Foeniculum vd. Fructus, Oleum, 
Fencheltee. 

Förderungsapparate 468. 

Förster's Operation 245, 683, 
741, 796. 

Foetor ex ore 269, 850, 1020. 

Foetus, Absterben 390. 

Folia Belladonnae 1522. 

Folia Betulae 229. 

Folia Bucco 229. 

Folia Digitalis 1522. 

Folia Hyoscyami 1523. 

Folia Jaborandi 273, 564, 1523. 

Folia Mate 229. 

Folia Menthae 
1523. 

Folia Salviae 1523. 

Folia Sennae 3, 1523. 

Folia Stramonii 1523. Vergif- 
tung 1426. 

Folia Uvae Ursi 229, 
1524. 

Folie circulaire vd. Manisch-de- 
pressives Irresein. 

Folticlis 376, 1139. 

Follieulitis 376. 

Folliculitis barbae vd. Sykosis 
simplex. 

Follieulitis decalvans 377. 

Follikularkatarrh 219, 1335. 

Fomentationes vd. Kataplasmen, 
Umschläge. 

Foramen ovale, Offenbleiben 529. 

Forceps vd. Zangengeburt. 

Forest'sche Nadel 275. 

Formaldehyd solutum (Formalin) 
569, 1524. 

Formaldehyddesinfektion 262. 

Formaldehydvergiftung 1428. 

Formalin 569, 1524. 

Formalindesinfektion 262 ff. 


piperitae 197, 


564, 


Formalinvakuumdesinfektion 
269. 

Formamint 1524. 

Forman 1524. 

Formanganverfabren 264. 

Formikationen vd. Parästhesien. 

Formin: Urotropin. 

Formol: Formalin. 

Fortlaufende Naht 1469. 

Fortoin 1524. 

Fowler'sche Lösung vd. Liquor 
Kalii arsenicosi. 

Fraentzel's Trokar 1043. 

Fragesucht 1487. 

Fraisen 300. 

Frakturen 877, 753. Cf. die ein- 
zelnen Organe. 

Frangol 1524. 

Frangula vd. Cortex, Extractum. 

Franklinisation 378. 

Franklinische Kopfdusche 379. 

Franzosenholz: Lignum Guajaci. 

Frauenmilch 1156. 

Freiluftbehandlung 380. 

Freiluftliegekur 381. 

Freiübungen 12806. 

Fremdkörper, Auge 116, 381. 

Fremdkörper, Bauchhühle 383. 

Fremdkörper, Bronchien 182, 
385, 171. 

Fremdkörper, Darm 383. 

Fremdkörper, Gehürgang 384. 

Fremdkörper, Gelenke 384. 

Fremdkörper, Harnblase 385. 

Fremdkörper, Harnröhre 385. 

Fremdkörper, Hornhaut 116, 
382. 

Fremdkörper, Luftwege 182, 385, 
71. 

Fremdkörper, Magen 386. 

Fremdkörper, Mastdarm 386. 

Fremdkörper, Nase 387. 

Fremdkörper, Ohr 384. 

Fremdkörper, Pleurahüble 887. 

Fremdkörper, Rachen 887. 

Fremdkörper, Speiseröhre 887. 

Fremdkörper, weibliche Genita- 
lien 388. 

Fremdkörper, Weichteile 
Wunden 388. 

Frenkel: Übungstherapie. 

Frenulum 


1484. 


und 


linguae, verkürztes 
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Freud's Psychoanalyse 445, 584, 
1083. 

Freund’sche Dammplastik 232. 

Freund'sche Operation 389, 764, 
17». 

Fricke's Verband 508. 

Friedreich’sche Krankheit 94. 

Friedrich'sche Kammer 281. 

Frigidität 446. 

Frigotherapie: Kältebehandlung. 

Friktion 815. 

Fritsch'sche Kanüle 375. 

Fritsch’scher Katheter 1393. 

Froschgeschwulst 1108. 

Frostbeulen 389. 

Frostbeulenlupus 777. 

Frostbeulensalbe 1507. 

Frostbeulenspiritus 1534. 

Fruchtbrei 703. 

Fruchtgelees 702. 

Fruchttod, intrauteriner 390. 

Fruchtzucker: Laevulose. 

Fructus Anisi 1524. 

Fructus Carvi 197. 

Fructus Colocynthidis 2, 325, 
1524. 

Fructus Foeniculi 399, 1524. 

Fructus Juniperi 280, 1524. 

Frühgeburt 390, 912. 

Frühjahrskatarrh 223. 

Frühjahrskuren 390. 

Fürbringer's Flaschenapparat 
1041. 

Fugues: Wandertrieb. 

Fukala’sche Operation 860. 

Fulguration 391, 705. 

Fumaria vd. Herba. 

Fumigationen: Räucherungen. 

Funda 1416, 1418. 

Fungus articuli 438. 

Fungus Laricis 1525. 

Fungus secalis: Secale cornutum. 

Fungus umbilici 863. 

Funicalitis 1171. 

Furunkel 391, 1181, 1184. 

Furunkulose 391, 1135, 1412. 

Furunkulin 1520. 

Fuß, Amputationen 392. 

Fuß, Anästhesierung 753. 

Fußbäder 394. 

Fußball 1286. 

Fuß, FExartikulationen 892. 

Fußgelenk, I,axationen 394. 
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Fußgelenk, Punktion 395. 
Fußgelenk, Resektionen 395. 
Fußgelenk, Tuberkulose 396. 
Fußgelenk, Verstauchung 508, 
669, 1434. 


Gähnkrampf 399. 
Gärtuer's  Bücherdesinfektions- 
apparat 265. 
Gärungsdyspepsie, 
274, 330. 
Galaktagoga 18, 399. 
Galaktocele 399. 
Galaktogen 18. 
Galaktorrhve 409. 
Galega vd. Extreetum. 
Galegol 399. 
Gallae (Galläpfel) 1525. 
Gallenblasencareinom 400. 
Gallenblasenempyem 400. 
Gallenblasenentzündung 400. 
Gallenblasenfisteln 401. 
Gallenblasenhydrops 401. 
Gallenblasenverletzungen 401. 
Gallentistel 403, 987. 
Gallengangsentzündung 400. 
Gallensteinkrankheit 401, 987, 
988. 
Gallentreibende Mittel: 
goga. 
Gallenwege, Entzündung 400. 
Gallenwege, Operationen 403. 
Gallenwege, 
127. 
Galvanische Moxe 602, 603. 
Galvanofaradisation 360. 
Galvanokaustik 173, 404. 
Galvanokaustik in der Rhinola- 
ryngologie 405, 637, 895. 
Galvanotherapie 406. 
Gamma-Strahlen 1103. 
Ganglion 408. 
Ganglion Gasseri, Exstirpation 
914, 917, 1350. 
Gangrän 408. Cf. die einzelnen 
Organe. 
Gangrän, symmetrische 1108. 
Ganzpackung 293, 294. 
Gargarismen vd. Gurgelwasser. 
Gartenraute 7. 
Garrulitas vulvae 409. 


intestinale 


Chola- 


Verletzungen 


Sachregister. 


Fußgeschwüre vd. Unterschenkel- 
geschwüre. 

Fußreschwulst 397. 

Fußknochen, Frakturen 398. 

Fußknochen, Luxationen 398. 


Gasbäder: Sauerstofl-, Kohlen- 
säure-, Schwefelwässerstoft- 
bäder. 


Gase, giftige 88, 1177. 
Gasphlegmone 409, 1181. 
Gassen’s Apparate 585. 
Gastralgie 410. 
Gastralgokenosis 512. 
Gastrektasie : Magenerweiterung. 
Gastrische Krisen 796. 
Gastritis acuta 410. 
Gastritis chronica 410. 
Gastritis phlegmonosa 411. 
Gastritis toxica 411. 
Gastroanastomose 411. 
Gastrodynie: Gastralgie. 
Gastroduodenostomie 412. 
Gastroenteritis 411. G. kleiner 
Kinder 1162. 
Gastroenterostomie 411. 
Gastrophilus 716. 
Gastroptose: Enteroptose. 
Gastrorrhagie: Bluterbrechen. 
Gastrosuccorrhoe 797. 
Gastrospasmus: Magenkrampf. 
Gastrostomie 412. 
Gastroxynsis 797. 
Gaultheriaöl 436. 
Gaumenabsceß 418. 
Gaumendefekt 413, 418. 
Gaumenlähmung 413, 1023. 
Gaumenmandelabsceß 413, 1022. 
Gaumenmandelentfernung 414. 
Gaumenmandelbypertrophie 413. 
Gaumenmandelpfröpfe 415. 
Gaumenmandelsteine 417. 
Gaumenobturatoren 417. 
Gaumenprothesen 417. 
Gaumensegellähmung: Gaumen- 
lähmung. 
Gaumenspalten 413, 418. 
Gavage: Mastkur. 
Gebäck 702. 
Gebärmutter- vd. Uterus-, Metro-, 
Cervix, Metritis, Endometritis. 


Fuß, künstlicher 460. 
Fußlage 138. 
Fußschmerzen 398. 
Fußschweiß 569. 
Fußverstauchung 508, 669. 


Gebirgstherapie: Höhenluftthe- 
rapie. 
Geburt 418. 
Geburt, künstliche 420. 
Geburt, schmerzlose 421. 
Geburtslähmung 422, 1051. 
Geburtszange: Zangengeburt. 
Gefängnispsychosen 422. 
Gefäßgeschwulst 47. 
Gefäßkrämpfe 422. 
Gefäßnaht 423. 
Gefäßschmerzen 424. 
Gefäßverkalkung: 
rose. 
Gehen 1284. 
Gehirnabsceß 424, 425, 430, 
656. 
Gehirnanämie 425. 
Gehirnarteriosklerose 425. 
Gehirnblutung 426, 430, 515. 
Gehirnbruch 198. 
Gehirndruck 427. 
Gehirnembolie 428, 515. 
Gehirnentzündung: Encephalitis, 
Polioencephalitis. 
Gehirnerschütterung 428. 
Gehirnerweichung 255, 326. 
Gehirngesch wülste 428, 430, 657. 
Gehirnhautentzündung: Menin- 
gitis. 
Gehirnhyperämie 430. 
Gehirnkompression: Gebirndruck. 
Gehirnoperationen 430, 431, 745. 
Gehirnpunktion 431. 
Gehirnschlag 426, 515. 
Gehirnsyphilis 431. 
Gehirnthrombose 431, 515. 
Gehirnverletzungen 432. 
Gehörempfindungen: Ohbrgeräu- 
sche. 
Gehörgang, Anästhesierung 745. 
Gehörgangekzem : Ohrekzem. 
Gehörgangentzündung vd. Otitis 
externa. 
Gehörgang, Exostosen 432. 


Arterioskle- 


Fußgelenk, Punktion — Glaubersalzwässer. 


Gehörgang, Fremdkörper 384. 
Gehürgang, Furunkel 975. 
Gehörgang, Plastik 1448. 
Gehörgangverengerung 432. 
Gehürgang, Verletzungen 952. 
Gehürknöchelankylose: Otoskle- 
rose. 
Gehöürstäuschungen 1258. 
Geisböck' sche Krankheit 1066. 
Geibfuß 1474, 1476. 
Geisteskranke, Heiratsfühigkeit 
511. 
Gelanthum 502. 
Gelatina alba s. animalis 1525. 
Gelatina Zinci: Zinkleim. 
Gelatinae solidificatae: Gelees. 
Gelatinebäder 727. 
Gelatinebehandlung 172, 433. 
Gelatinekapseln 196. 
Gelatineperlen 197. 
Gelbblaublindheit 361. 
Gelbsehen 362. 
Gelbsucht: Ikterus. 
Gelees 701, 702. 
Gelenkabsceß: Arthritis acuta. 
Gelenkankvlose: Ankylose. 
Gelenkausspülungen 433. 
Gelenkblutung: Haemarthros. 
Gelenke, 142, 
153. 
Gelenke, Fremdkörper 384. 
Gelenkeiterung: Arthritis acuta. 
Gelenkentzündung: Arthritis, Ge- 
lenkrheumatismus. 
Gelenkerguß: Hydrops articulo- 
rum, Arthritis acuta. 
Gelenkfrakturen 439. 
Gelenkgicht: Gicht. 
Gelenkinjektionen 433. 
Gelenkkörper, freie 434. 
Gelenkkontrakturen: Kontrak- 
turen. 
Gelenkleiden, neuropathische 82, 
1206. 
Gelenkmaus 434. 
Gelenkneuralgie 434. 
Gelenkresektionen 1110. 
Gelenkrbeumatismus, 
434. 
Gelenkrbeumatismus, chronischer 
1118, 1135. 
Gelenkschlaffheit 1206. 
Gelenksteifigkeit vd. Ankylosen. 


Anästhesierung 


akuter 


Gelenksyphilis 438. 
Gelenktuberkulose 
1208. 
Gelenkverletzungen 378, 439. 
Gelenkverödung vd. Arthrodese. 
Gelenk versteifung vd. Ankylosen. 
Gelenkwassersucht vd. Hydrops 


438, 1139, 


articulorum. 

Gellhaus’ Mentholeinatmungsap- 
parat 1123. 

Geloduratkapseln 197. 

Gelonida 1525. 

Gelsemium vd. Tinctura. 

Gelüste 1221. 

Gemeingeführlichkeit 440. 

Gemüse 702, 873, 1158. 

Gemüsekonserven, Vergiftung 
1428. 

Genesung 1108. 

Genickstarre, epidemische 829. 

Gentiana vd. Extractum, Radix. 

Genu recurvatum 440. 

Genu valgum 441. 

Genu varum 443. 

Genußmittel 874. 

Geradehalter 967. 

Geräteturnen 1286. 

Geranium 325. Cf. Extractum. 

Gerbsäure: Acidum tannicum. 

Gerokomie 462. 

Gerontoxon 465. 

Gerstenkorn 545. 

Geruchsanomalien 448, 1258. 

Geruchsverbessernde Mittel 269. 

Geschlechtliche Aufklärung 448. 

Geschlechtliche Enthaltsamkeit 
333. 

Geschlechtskrankheiten, Prophy- 
laxe 447. 

Geschlechtstrieb, 
443. 

Geschlechtstrieb, paradoxer 444. 

Geschlechtstrieb, perverser 257, 
444. 


gesteigerter 


Geschlechtstrieb, verminderter 
446. 

Geschlechtsverkebr, Hygiene 
447. 


Geschmacksanomalien 448, 1258. 

Geschwülste als Geburtshinder- 
nis 448. 

Geschwülste, inoperable 704, 
1105, 1107, 1131, 1140. 
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Geschwülste u. Schwangerschaft 
1221. 
Gesichtsatropbie, halbseitige 448. 
Gesichtsekzem 306. 
Gesichtstfeldstörungen 448, 456. 
Gesichtsfurunkel 391. 
Gesichtskrampf: Faecialiskrampf. 
Gesichtsläbmung: Faecialisläh- 
mung. 
Gesichtslage 449. 
Gesichtsmassage $51. 
Gesichtsmuskelkrampf: Facialis- 
krampf. 
Gesichtsmuskelläbmung: 
alislähmung. 
Gesichtsoperationen, Lokalanäs- 
tbesie 745. 
Gesichtsrunzeln 451, 452. 


Faci- 


Gesichtsschmerz: Trigeminus- 
neuralgie. i 

Gesichtsschwund: Gesichtsatro- 
phie. 


Gesichtstäuschungen 1258. 

Getreidearten 873. 

Gewürze 703, 874, 1301. 

Gibbus 967, 1281 ff. 

Gibner's Verband 508. 

Gicht 452, 464, 1135. 

Gichter 300. 

Gießbäder: Übergießungen. 

Gilles de la Tourette sche Krank- 
heit: Tic-Krankbeit. 

Gingivitis 1477. 

Gips 1507. 

Gipsbett 960, 1264. 

Gipsextensionsverband 961. 

Gipsgehverband 962. 

Gipshanfschiene 959. 

Gipskorsett 961. 

Gipsverbände 958 ff. 

Gipswässer 341. 

Glanduitrin 958. 

Glandulae parathyreoideae 907, 
956. 

Glandulae suprarenales siccatae 
957. 

Glandulae thyreoideae siccatae 
1201. 

Glanzhaut 454, 501. 

Glaseptic-Nebelstäuber 590. 

Glaskörpererkrankungen 455. 

Glaubersalz: Natrium sulfuricum. 

Glaubersalzwässer 26, 455. 
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Glaukom 455. 

Glaukoma infantile: Buphthal- 
maus. 

Gleithernien 516. 

Gleitmittel f. Katheter 619. 

Glenard’sche Krankheit vd. Ente- 
roptose. 

Glletscherbrand 259. 

Glieder, künstliche 458. 

Gliederstarre, angeborene spasti- 
sche vd. Littlesche Krank- 
heit. 

Glioma retinae 105. 

Gliomatosis spinalis: Syringo- 
myelie. 

Glisson’sche Schwebe 1265, 1282. 

Globuli vaginales 1308. 

Glockendusche 284. 

Glonoin : Nitroglycerin. 

Glossalgie: Zungenlähmung. 

Glossitis 621, 1484. 

Glossodynia exfoliata 1484, 1486. 

Glossopharyngeuslähmung 461. 

Glossospasmus 1485. 

Glossy skin 404. 

Glottiskrampf: Kehlkopfkrampf. 

Glottislähmung: Kehlkopfläh- 
mung. 

Glottisödem 631. 

Glotzaugen 349. 

Glotzaugenkrankheit: Basedow. 

Gluck’sche Prothese 624. 

Glühlichtbäder 731. 

Glutoidkapseln 197. 

Glycerin 365, 1525. Cf. Unguen- 
tum. Vergiftung 1428. 

Glycerinklysmen 663, 1163. 

Gneis 352. 

Goapulver: Chrysarobin. 

Goitre exophtalmique vd. Base- 
dow. 

Goldhammerpillen 1504. 


Haarausfall vd. Alopecia. 
Haarfärbemittel 472. 
Haarkuren 29. 

Haarpflege 478. 

Haarzunge 475. 

Habitus enteroptoticus 332. 
Hackenbruch sches Verfahren 


143. 


| 


Sachregister. 


Goldregen: Cytisus laburnum. 

Goldschwefel: Stibium sulfura- 
tum aurantiacum. 

Gonargin 1525. 


Gonitis vd. Kniegelenkentzün- 
dung. 
Gonokokkenvaceine 1413. Cf. 


Arthigon, Gonargin. 
Gonorol 1525. 
Gonorrhoe Mast- 


Conjunctivitis 


vd. Tripper, 
darmtripper, 
gonorrhoica. 

Gonosan 1525. 

Gottstein’s Tamponade 899, 982. 

Gradierwerke 590. 

Grätenfänger 388. 

Gramen vd. Rhizoma. 

Graminol 537, 1525. 
Granatwurzelrinde vd. Cortex 
und Extractum Granati. 
Granularatrophie vd. Lebereir- 
rhose, Nephritis chronica. 
Granulationen, wuchernde vd. 

Caro luxurians. 

Granuloma pediculatum beni- 
gnum 176. 

Granulosis rubra nasi 461, 1335. 

Grasmilbe 728. 

Graue Salbe: Unguentum cine- 
reum. 

Grauer Star 614. 

Graues Öl: Oleum cinereum. 

Gravidität vd. Schwangerschaft. 

Greisenalter 462. 

Greisenbogen 465. 

Griechische Liebe 446. 

Grießbrei 1158. 

Grippe 587. 

Grittis Amputation 1385. 

Grosse's Selbstschutz 447. 

Großzehenballen, vorstehender 
vd. Hallux valgus. 


H. 


Hackenfuß 475, 967. 
Hadernkrankbeit vd. Milzbrand. 
Haemalbumin 1527. 
Haemamoeben 798, 800. 
Haemangiom vd. Angioma. 
Haemarthros 476, 508. 
Haematemesis 169. 
Haematocele 541. 


Grubenunfälle 88. 

Grübelsucht 465, 1487. 

Grüne Seife (Sapo viridis) 8, 
1190, 1432. 

Grüner Star: Glaukom. 

Grünsehen 302. 

Grünspanvergiftung 1429. 

Grünwald’ s Tiefenstich 636. 637. 

Grützbeutel 95. 

Grützekataplasmen 614. 

Guajacolum carbonicum (Duotal) 
1526. 

Guajacolum (liquidum) 775, 1526. 

Guajacum vd. Lignum. 

Guarana vd. Pasta. 

Gürtelrose 528. 

Güsse 1370. 

Guinon’'sche Krankheit vd. Tic- 
Krankheiten. 

Gummi Acaciae: Gummi arabi- 
cum. 

Gummi arabicum 51, 351. 1526. 

Gummi-Resina Asa foetida vd. 
Asa foetida. 

Gummi-Resina Gutti vd. Gutti. 

Gummi-Resina Myrrha vd. 
Myrrha. 

Gummiröhrenmatratze 696. 

Gurgeln 465. 

Gurgelwässer 465. 

Guttaplaste 1015. 

Gutti 2, 1526. 

Guyon’sche Sonde 495, 496. 

Guyon'sche Spritze 493. 

Gymnastik 466. 

Gymnastik, elektrische 310. 

Gymnastik, schwedische 468. 

Gynäkomastie 808. 

Gynatresien 472. 

Gynocardiumöl vd. Oleam Chaul- 
moograe. 


Gynoval 1526. 


Haematocele retrouterina 356, 
476. 

Haematogen 299, 1526. 

Haematokolpos 472. 

Haematom 476. 

Haematoma ligamenti lati 471. 

Haematoma retroplacentare 
864. 


Haematoma subchoriale 847. 

Haematoma vulvae et vaginae 
477. 

Haematometra 472. 

Haematomyelie 1145. 

Haematopan 1526. 

Haematorrhachis: Meningealblu- 
tung. 

Haematosalpinx 472. 

Haematurie 477, 919, 1073. 

Haemogallol 1527. 

Haemoglobinpräparate 1526. 

Haemoglobinurie 477. 

Haemol 299, 1527. 

Haemoperikard 477. 

Haemophilie 170. 

Haemoptoe 170, 775. 

Haemorrhagia cerebri: 
blutung. 

Haemorrhagische Diathese: Skor- 
but, Haemophilie, Werlbof. 

Haemorrhoidalumschlag 1380. 

Haemorrhoiden 478, 749. 

Haemostyptica: Blutstillende Mit- 
tel. 

Haemothorax 479. 

Haemotympanum 480, 943. 

Hände, aufgesprungene 480. 

Händedesinfektion 56. 

Hände, Ekzem 306. 

Hängebauch 480. 

Hängelage 144. 

Haferkur 271. 

Hafermehlsuppe 702, 1158. 

Haferschleimsuppe 1158. 

Haftpsvchosen 422. 

Hafusi 677. 

Hagelkorn 206. 

Hager-Brand’'sches Schnupfmittel 
1540. 

Hahntrokar 1043. 

Halator 591. 

Halbbäder 481. 

Halbblindheit vd. Gesichtsfeld- 
störungen. 


Gehirn- 


Halbseitenläsion vd. Brown-Se- 
quard’sche Lähmung. 
Hallauer Gläser 178, 223. 
Hallux valgus 481. 
Halluzinationen 1258. 
Hallazinatorisches Irresein 832. 
Halscysten 482. 
Halsentzündung vd. Angina. 


Glaukom — Heftptlasterverbände. 


Halstisteln 482. 
Halsgeschwülste 746. 
Halsmassage 483. 
Halsmuskelkrämpfe 484. 
Halsphlegmone 484. 
Halsspray : Gurgeln. 
Halsrippen 485. 
Halsverletzungen 485. 
Halswirbel vd. Wirbel., 
Hamamelis vd. Extractum. 
Hammerextraktion 1356. 
Hammerzehe 486. 
Handanästhesierung 370, 752, 
753. 
Handbäder 486. 
Hand, Exartikulation 486. 
Hand, Frakturen 487. 
Hand, künstliche 459. 

Hand, Luxationen 487. 
Handgelenk, 
970. 
Handgelenk, Punktion 487. 
Handgelenk, Resektion 487. 

Handphlegmone 752. 
Handwurzel vd. Hand. 
Harnabsceß 489. 
Harnantiseptica 489, 1092. 
Harnblasen-: Blasen-. 
Harndrang, vermehrter 489. 
Harntisteln 390. 

Harnfieber 489, 498. 
Harngläser 695. 
Harninfiltration 492. 


Fixierungsapparat 


Harninkontinenz : Incontinentia 
urinae. 
Harnkraut: Herba Herniariae. 


Harnleitertisteln 490. 
Harnleitersteine 493. 
Harnleiterverletzungen 493. 
Harnröhre, Anästhesierung 742, 
149, 754. 
Harnröhre, Fremdkörper 385. 
Harnröhrenbougies 176, 495, 496. 
Harnrührendehnungen 1352. 
Harnröbreneinspritzungen 1350. 
Harnrühreneinträufelungen 493. 
Harnröhrenfisteln 490. 
Harnröhrengeschwülste 494. 
Harnröhrenmündung, Stenose 
494. 
Harnröhrensonden 494, 497. 
Harnröhrenspülungen 495,1351 ff. 
Barnröhrenstrikturen 496, 498. 
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Harnrührenverletzungen 498, 
1014. 
Harnröhrenverschluß 499. 
Harnruhr: Diabetes. 
Harnsaure Diathese: Gicht, Nie- 
rensteine. 
Harnstotl': Urea. 
Harnträufeln 585. 
Harntreibende Mittel: Diuretica. 
Harnverhaltung 498, 499, 1073. 
Hartenstein's Leguminose 868. 
Harzklebeverbände 509. 
Hasenscharte 499. 
Hasse-Mensinga-Pessar 684. 
Hauhechelwurzel: Radix Ononi- 
dis. 
Hautatrophie 346, 500. 
Hautcarcinom 501.Cf.Epitheliom. 
Hautcremes 1166. 
Hautdrainage 564. 
Hautemphysem 501. 
Hautentzündung: Dermatitis, Ek- 
zem, Phlegmone. 
Hautfibrome 501. 
Hautfirnisse 501. 
Hautgangrän 502. 
Hautborn 503. 
Hautjucken: Prurigo, Pruritus. 
Hautmaulwurf: Larva migrans. 
Hautmyom: Dermatomyon. 
Hautödem, akutes: 
rotisches Ödem. 
Hautpest 1012. 
Hautplastik 503. 
Hautpunktion 564. 
Hautreizmittel 505. 
Hautsarkoide 505, 838. 
Hautsarkom 506. 
Hauttransplantation 506. 
Hauttuberkulose 507, 1105. 
Head'sche Zonen: Rückenmarks- 
segmente, sensible. 
Hebephrenie 256. 
Heberden sche Knötchen 452. 
Heberdrainage 1045, 1047. 
Hebosteotomie 144, 


Angioneu- 


Hebotomie, 
1085. 

Hebra’s Bleisalbe 1977. 

Hebra’s Seifenspiritus 1566. 

Hedonal 1527. 

Hefepräparate 1520. 

Heftpflasterverbände 332, 352, 
397, 508, 525, 596, 668, 960. 
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Hegar che Dammpla-tik 232. 
6). 

Heronon 1937. 

Heiberg - Esmareh scher Hand- 


griff 879. 
Heilzymna-tik: Gymni-tik. 
Heilquellen 120. 
Heim-John che Losung 1164. 
Heine-Medin’sche Krankheit 325. 
652. 
Heirat-fahizkeit 173. 
Heibhunzer 512. 
Heibluftbehandlung 513, 
1227, 1444. 
Heibluftbehandlung, gynakologi- 
sehe 1441, 1442. 
Heibluftbrenner 1325. 
Heibluftdesintektion 262. 
Heibluftduschen 514. 1444. 1445. 
Heibwasserbehandlung 1443. 
Heißwasserkom pressen 613, 1443. 
Heister 879. 
Helfenberg sches 
tel 122, 1519. 
Heliotherapie: Sonnenlichtthera- 


510 1f. 


567, 


Bandwurmmit- 


pie. 

Helmitol (Neu-Urotropin) 485, 
1527. 

Helvella esculenta, Vergiftung 
1428. 


Hemeralopie 514. 

Hemianopie 449. 

Hemiatrophia facialis 448. 

Hemiatrophia linguae 1484. 

Ifemikranie (Migräne) 111, 836. 

Hemiopie 449. 

Hemiplegia alternans 427. 

Hemiplegia cerebralis 426, 515. 

Hemiplegia spastica infantilis 
651. 

Hemiplegia spinalis 515. 

Hemispasmus 515. 

Ilemmende Übungstherapie 1371. 

Hepar adiposum 366. 

Hepar mobile vd. Enteroptose. 

Hepaticotomie 403. 

Hepatitis vd. Leberabsceß, eir- 
rhose. 

Hepatoptose vd. Enteroptose. 

Heraeuslampe 7.34. 

Herba Absinthii 1527. 

Herba Adonidis vernalis 


1527. 


349, 


Sachrezister. 


Herba Cannabis indicae 1527. 

Herba Chenop.dii ambresioidis 
2:4). 

Herba Cochleariae 172. 

Herba Convallariae 1527. 

Herba Equiseti 208. 564. 

Herba Fumariae 172. 

Herba 

Herba 

Herba 


Herniariae 230. 

Lobeliae 1927. 

Pulegii 325. 

Herba Serpylli 1527. 

Herba Tbymi 1527. 

Herba Violae tricoloris 172. 564. 

Herbstzeitlose vd. Colckicum, 
Colchicin. 

Herdsklerose, disseminierte 513, 
1138. 

Hiredoataxie eerebelleuse: Fami- 
liäre Ataxie. 

Herff sche Klammern 1466. 

Hernia, allgemein 516. 

cerebri 198. 

cruralis 518. 

de faiblesse 521. 

diaphragmatica 517. 

epigastrica 917, 990. 

fasciae orbitalis 107. 

femoralis 518, 747. 

funiculi umbilicalis 519. 

incarcerata 520, 747. 

inguinalis 521, 747, 990. 

interparietalis 521. 

interstitialis 521. 

ischiadica 524. 

labialis 521. 

lineae albae 517, 524, 


Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
990. 
Hernia lineae Spigelii 526. 
lumbalis 524. 
obturatoria 524. 
pectinea 525. 
perinealis 525. 
properitonealis 521. 
pudendalis 529. 
pulmonis 768. 
rectalis 525. 
scrotalis 521. 
umbilicalis 525, 


Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
Hernia 
990. 
Hernia vaginalis 525. 
Hernia ventralis 526. 
Herniaria vd. Herba. 
Herniotomie 521. 


147, 


Herwin (Diacetylmerphin by- 
drechlor.) 883. 1514. 

Herpes bucralis 527. 

Herpes Uunjunetivae: Conjuneti- 
vitis ekzematosa. 

Herpes Corneae 526. 541. 

Herpes facialis 327. 

Herpes genitalis 327. 

Herpes 

Herpes iris: Ervtbema exsudatı- 


gestationis 527. 


vum multiforme. 
labialis 527. 
laryngis 527. 


Herpes 
Herpes 
Herpes lingualis 527. 

Herpes menstrualis: H. genitalis. 
Herpes, obere Luftwege 527. 
palpebrarum 528. 


pharyngis 527. 


Herpes 
Herpes 
Herpes progenitalis 527, 
Herpes pyaemicus: 
herpetiformis. 
Herpes tonsurans 1135. 
Cf. 


Nagelmykosen, 


Impetigo 


1348. 

Ekzema marginatum, 

Mikrosporie, 
Pityriasis rosea, Sykosis. 

Herpes vegetans: Impetigo her- 
petiformis. 

Herpes zoster 528. 

Herzbeutel, Bluterguß 477. 

Herzbeutelentzündung 1002, 
1003. 

Herzbeutelfunktion 1003. 

Herzbeutelschnitt 1005. 

Herzbeutelverwachsung 528. 

Herzbeutelwassersucht 562. 

Herzdilatation, akute: Herzüber- 
anstrengung. 

Herzfehler, angeborene 529. 

Herzinsuftizienz, akute 186, 529, 
1053. 

Herzinsuftizienz, chronische 330. 

Herzklappenfehler 531. 

Herzklopfen 533. 

Herzkrampf: Angina pectoris. 


Herzkrankheiten, Heiratsfähig- 
keit 510. 

Herzkrankheiten und Narkose 
531. 


Herzkrankheiten u. Schwanger 
schaft 510, 1222. 
Herzkühlapparate 710. 
Herzkühlschlauch 327, 710. 
Herzmassage 533. 


Hegar'sche Dammylastik — Hüfte, schnellende. 


Herzmuskelinsuffizienz: Herzin- 
suflizienz. 

Herzneurusen 534. 

Herzpalpitationen 533. 

Herzschwäche: Herzinsuffizienz. 


Herz’sche Apparate 468, 471. 
Herzsyphilis 535. 
Herztamponade 478, 536. 
Herzüberanstrengung, akute 536. 
Herzvertettung: Fettherz. 
Herzverletzungen 836. 
Hessing's Korsett 963. 
Hessing’s Schienenhülsenapparat 
653, 964. 
Hess’sche Operation 1085. 
Heto] (Natr. einnamylicum) 1527. 
Hetralin 489, 1528. 
Heuasthma, -fieber, -schnupfen 
837, 1255. 
Heussners Harzklebeverbände 
509. 
Heussner's Spezialverbände 970. 
Hexal 489, 1528. 
Hexametbylentetramin 
tropin) 489, 1528. 
Hexermilch 823. 
Hexenschuß 854. 
Hidrosadenitis 1224. 
Highmorshöhle: Kieferhöhle. 
Hilzinger-Reiner-Apparate 513. 
Hinken, intermittierendes 285. 
Hinterhauptsbäder 537. 
Hinterbauptsschmerz: 


(Uro- 


Cervico- 
occipitalneuralgie. 

Hinterscheitelbeineinstellung 
537. 

Hippus 538. 

Hirn: Gehirn. 

Hirschhornsalz! Ammonium car- 
bonicum. 

Hirsch's Amputationsmethode 
1383. 

Hirschsprung'scheKrankbeit538. 

Hirudines: Blutegel. 

Histosan 775. 

Hitzblätterchen: Miliaria, Suda- 
mina. 

Hitzschlag 538. 

Hochbad 539. 

Hochfrequenzströme: Arsonvali- 
sation, Diathermie, Fulgu- 
ration. 

Hochseesanatorien 1200. 


Hochzeitsreise 447. 
Hodenatrophie 539. 
Hodeneinklemmung 522. 
Hodenektopie: Hodenverlagerung. 
Hodenentzündung 539. 
Hodengeschwülste 522, 539. 
Hodenluxation 542. 
Hodenmangel 541. 
Hodenneuralgie 540. 
Hodenoperationen, Lokalanästhe- 
sie 749. 
Hodenpräparate 956. 
Hodenquetschung 541. 
Hodenretention 541. 
Hoden, Röntgenbestrahlung 1292. 
Hodensackekzem 307. 
Hodensackentzündung 540. 
Hodensack, Lokalanästhesie 749. 
Hodensackverletzungen 541. 
Hodensyphilis 540. 
Hodentuberkulose 541, 1140. 
Hodenverlagerungen 541. 
Hodenverletzungen 541. 
Hodenvorfall 542. 
Hodge-Pessar 1009. 
Hodgkin’'sche Krankheit 1078. 
Höhenangst: Phobien. 
Höhenkrankbeit 542. 
Höhenkurorte 658. 
Hübenlufttherapie 658. 
Höhenschwindel: Phobien, Berg- 
krankheit. 
Höhensonne, künstliche 736. 
Hüllenstein: Argentum nitricum, 
Lapis infernalis. 
Höllensteinsalbe 252. 
Höllensteinvergiftung 1428. 
Höning’scher Handgriff 203. 
Hörapparate 543. 
Hörstummbeit 543. 
Hoffmann’scher Lebensbalsam : 
Mixtura oleoso-balsamica 121. 
Hottmann's Tropfen: Spiritus 
aethereus. 
Hofmeier'sche Impression 144. 
Hohe Bank 466. 
Hohe Zange 1482. 
Hohler Rücken: Lordose. 
Hohlmeißelzange 1111. 
Holländer's Heißluftbrenner 1325. 
Holländer'sche Kur 777. 
Holländische 
1158. 


Anfangsnahrung 
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Holmgreen’s Wollproben 361. 
Holocain 43, 1528. 
Holundertee: Flores Sambuci. 
Holzbock 609. 

Holzessig: Acetum pyrolignosum. 
Holzgeist: Methylalkohol. 
Holzkohle 51, 1508. 
Holzphlegmone 545. 

Holztee: Species Lignorum. 
Holzteer: Pix liquida. 
Holztränke 545. 

Homatropin &57, 1528. 
Homogene Strahlen 1133. 
Homosexualität 445, 584. 
Honig: Mel. 

Hopogan 1180. 

Hordeolum 545. 

Hormonal 958, 1528. 

Horner's Syndrom 1310. 
Hornhautabsceß 546. 
Hornhautektasien 546. 
Hornhautentzündung: Keratitis. 
Hornhaut, Epitheldefekte 546. 
Hornhauterosion 546. 
Hornhauterweichung: Keratoma- 


lacie. 

Hornhauttistel 547. 

Hornhautflecke: Hornhauttrü- 
bung. 

Hornhaut, Fremdkörper 116, 
382. 


Hornbautgeschwülste 105. 
Hornhautgeschwüre 220, 
547, 1106. 
Hornhaut, Herpes ‘526, 547. 
Hornhautinfiltrat 550. 
Hornhaut, künstliche: Hornhaut- 
transplantation. 
Hornhautnarben 550. 
Hornhautnekrose 644. 
Hornhautstaphylom 550. 
Hornhauttätowierung 551. 
Hornhauttransplantation 551. 
Hornhauttrübung 114, 551. 
Hornhautverletzungen 116. 
Hornissen 595. 
Hospitalbrand 551. 
Hottentottenschürze 1439. 
Hottentottismus 551. 
Howard'sche Methode 97. 
Howship-Romberg'’sches 
ptom 524. 
Hüfte, schnellende 552. 


222, 


Sym- 
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Hüftgelenksentzündung: Koxitis. 

Hüftgelenk , 552, 
54. 

Hüftgelenk, Punktion 553. 

Hüftgelenk, Resektion 553. 

Hüftverrenkung 552, 554. 

Hühneraugen 557. 


Luxationen 


Hühneraugenkollodium 55%. 
1170, 1495. 
Hühnerbrust 558. 
Hülsenfrüchte 873. 
Hufeland’sches Kinderpulver: 
Pulvis Magnesiae c. Rheo. 
Humerusfrakturen 321, 926. 
Hundewurm: Echinococeus. 
Hundswut: Wutkrankbheit. 
Hungergefühl , krankhaftes 
512. 
Hungerkuren 558. 
Hungertyphus: Typhus 
thematicus. 
Huntington'sche Chorea 211. 
188, 559, 628, 811, 


exan- 


Husten 
883. 
Hydarthros : 
rum. 
Hydramnion 560. 
Quecksilberver- 


Hydrops articulo- 


Hydrargyrose: 
giftung. 
Hydrargyrum 1313, 1528. Cf. 

Quecksilber. 

Hydrargyrum 
tum: Hydrarg. praecip. alb. 

Hydrargyram bicbloratum am- 
moniatum: Hydrarg. praecip. 
alb. 

Hydrargyram bichloratum (cor- 
rosivum) 1313, 1314, 1529. 
Cf. Sublimat. 

Hvdrargyrum bijodatum rubrum 
1529. 

Hydrargyrum chloratum (mite) 
(Syn. Calomel) 2, 279, 563, 
1313, 1529. 

Hydrargyrum chloratum vapore 
paratum 1530. 

Hydrargyrum colloidale: Hyrgol. 

livdrargyrum cyanatum 10930. 

Hydrargyırum jodatum flavum 
1314, 1530. 

Hvdrargyram oxyeyanatun 1335, 
1530. 


Hydrargyrum oxydatum 1530. 


amidato-bichlora- 
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Hydrargyrum oxydatum flavum: 
Hydrarg. oxvdat. via humida 
parat. 

Hydrargyrum oxydatum rubrum: 
Hydrarg. oxydatum. 

Hydrargyrum oxydatum via hu- 
mida paratum 1530. 

Hydrargyrum praecipitatum al- 
bum 1531. 

Hydrargyrum salicylicum 1313, 
1531. 

Hydrargyrum sozojodolicum 
1435. 

Hydrargyrum succinimidatum 
1313. 

IHydrargyrum sulfuratum rubrum 
1107. 

Hydrargyrum tannicum oxydu- 
Jatum 1314. 

Hvdrargyrum 
1313. 

Hydrastinin 1531. 

Hydrastis 7, 172. Cf. Extractum. 

Hydrencephalocele 198. 

Hydroa febrilis 364. 

Hydroa vaceiniformis 560. 

Hvdrocele 522, 560, 749. 

Hydrocephaloid 1163. 

Hydrocephalus 561. 

Hydroelektrische Bäder 308. 

Hydrogenium peroxydatum (Was- 
serstoffsuperoxyd) 1181, 
1465, 1531. 

Hydromeningocele 198. 

Hydrometra 1094. 

Hydromyelie: Syringomvelie, 
Spina bifida. 

Hydronephrose 562. 

Hydropathische Verbände 1378. 


thymoloaceticum 


Hydropathische Verbände fürs 
Auge 115. 

Hydroperikard 562. 

Hydrophobie: Tetanus, Wut- 
krankheit. 


Hydrophor 710. 

Hydrophthalmus 195. 

Hydropleuritis 1036, 1046. 

Hydrops 563, 903. 

Hydrops antri Highmori: Kiefer- 
höhlenentzündung. 

Hydrops articulorum 438, 562. 

Hydrops articulorum intermittens 


563. 


Hydrops bursae patellaris: Bur- 
sitis. 

Hydrops genu: 
zündung. 

Hydrops bypostrophos: Angio- 
neurotisches Ödem. 

Hydrops tendovaginalis: Tendo- 
vaginitis. 

Hydrops Tubae 375, 565. 

Hydrops tuberculosus 438. 

Hydrops vesicae felleae: Gallen- 
blasenhydrops. 

Hydropyrin 1169, 1531. 

Hydrorrhachis: Syringomyelie, 
Spina bifida. 

Hydrorrhoea gravidarum 565. 

Hydrorrhoea nasalis 565, 883. 

Hydrosalpinx 293, 565. 

Hydrotherapie 566, 1121. 

Hydrothorax 567, 1039. 

Hygiama 868. 

Hygiea-Tabletten 684. 

Hygrom: Bursitis, Ganglion, 
Tendovaginitis, Halscysten. 
Hygroma colli cysticum: Lymph- 

angioma colli. 
Hymenalatresie 472. 
Hyosein: Scopelamjn. 
Hyoscyamus vd. Extractum, 
Folia. 
Hyoscvamusvergiftung 1426. 
Hypacidität: Gastritis chronica. 
Hypaestbesie 42. 
Hvpalgesie 42. 
Hyperacidität: Gastritis chronica. 


Kniegelenkent- 


Hyperaemia cerebri: Gehirn- 
hyperaemie. 

Hyperaemia hepatis: Leberbyper- 
aemie. 

Hvperaemia labyrinthi: Ohrlaby- 
rinth. 


Hyperaemiebehandlung 567. 
Hyperaesthesia acustica 568. 
Hyperaesthesia retinae: Netz- 
hauthyperaesthesie. 
Hyperaesthesia sexualis 443. 
Hyperaesthesie 568. 
Hyperakusis 
aesthesia acustica. 
Hyperalgesie 568. 
Hyperchlorhydrie: Gastritis chro- 
nica, Dyspepsie. 
Hyperemesis: Erbrechen. 


dolorosa: Hyper- 


Hüftgelenksentzündung — Infusum Ipecacuanhae. 


Hvpergeusie 448. 
Hyperhidrosis 569, 1135. 


Hyperkeratosis: Hühneraugen, 
Schwielen, Keratoma, Pharyn- 
gomykosis. 


Hypermetropie 569. 

Hypernephrom : Nierenge- 
schwülste. 

Hyperonychie: Nagelhypertro- 
phie. 

Hvperorexie: Heißhunger. 

Hvperosmie 443. 

Hvperplasia tonsillaris: Gaumen- 
mandelhypertrophie. 

Hypersecretio acida : Magensaft- 
fluß, Gastritis chronica, Dys- 
pepsie. 

Hyperthyreoidismus 1202. 

Hypertrichosis: Epilation. 

Hypertrophia: Herz- ete. -Hyper- 
trophie. 


Jaborandi vd. Folia. 

Jackson-Epilepsie 575. 

Jacobson’s Drucksonde 280. 

Jactatio capitis nocturna: Hals- 
muskelkriimpfe. 

Jagdbrillen 179. 

Jalapae vd. Resina, Tubera. 

Janet'sche Spülungen 495, 1351, 
1352. 

Japanische Wärmdosen 1444. 

Ichthalbin 1532. 

Ichthargan 1532. 

Ichthynat 291, 1532. 

Ichthyol 1532. 

Ichthyolfirnis 502. 

Ichthyoltherapie 
1122. 

Ichthyosis 575. 

Ictus laryngis 627. 

Ideenflucht: Delirien, Manie. 

Idiotie 1219. 

Jejuno-Ileostomie 331. 

Jejunostomie: Darmtistel, künst- 
liche. 

Jequirity 1336. 

Jerusalemer Balsam: Tinct. Ben- 


291, 834, 


zoes Comp. 
Jez’ Antityphusextrakt 1364. 
Ignipunktur 576. 


Hyphaema: Augenkammer, Blu- 
tung. 

Hyphomyceten: Schimmelpilze. 

Hypnose 570. 

Hypnotica: Schlafmittel. 

Hypochlorhydrie: Gastritis chro- 
nica, Dyspepsie. 

Hypochondrie 465, 570. 

Hypodermatische Methode: In- 
jektion subkutane. 

Hypodermoklyse: Infusionen sub- 
kutane. 

Hypogalaktie: Agalaktie. 

Hypogeusie 448. 

Hypoglossusläihmung 571. Cf. 
Zungenlähmung. 

Hypomanie 809. 

Hypophysin 957. 

Hypophysiserkrankungen 288. 

Hypophysisgeschwülste 288, 571, 
1135. 


I, J. 


Ikterus 576. 

Ikterus gravis 877. 

Ikterus infectiosus 877. 

Ikterus melas 14. 

lkterus neonatorum 578. 

Tleofemoralabsceß 1079. 

Ileo-Kolostomie 331. 

fleopsoaslähmung 365. 

Ileostomie: Darmfistel, künst- 
liche. 

Ileus 578. 

JliacalabsceB 1079. 

Illusionen 1258. 

Imbezillität 1219. 

Immunisierung 1215. 

Immunität 1215. 

Impetigo contagiosa 581, 1136. 

Impetigo herpetiformis 581. 

Impetigo simplex 582. 

Impetigo syphilitica 582. 

Impfung 582, 1062. 

Impotenz 584. 

Impressionsfraktur 1185, 1187. 

Impulsives Irresein 809. 

Inaktivitätsatrophie: Maskelatro- 
phie. 

Inanitionsdelirien 253. 

Incarnatio unguis: Nagel, einge- 
wachsener. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 
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Hypophysispräparate 957, 
1452. 

Hypoplasia uteri: Uterusaplasie. 

Hypopyon 571. 

Hyposmie 443. 

Hyposekretion des Magens 287. 

Hypospadie 572. 

Hypostatische Pneumonie 465, 
768. 

Hypothyreoidismus 1202. 

Hypsophobie: Phobien. 

Hyrgol 1532. 

Hysterektomie 1398. 

Hysterie 572. 

Hysterie der Kinder 574. 


.Hysterische Dämmerzustände 


232. 
Hysterische Lähmungen 713. 
Hysteroepilepsie 57D. 
Hysterotomie: Kaiserschnitt. 


Incarceratio: Ileus, Hernia incar- 
cerata. 

Incest 174. 

Incontinentia alvi 585, 990. 

Incontinentia urinae 334, 585, 
990. 

Incubus 24. 

Indifferente Elektrode 310, 319. 

Indischer Hanf: 
indica. 

Induktionsströme 358, 1259. 

Induziertes Irresein 586. 

Infantilismus 586. 

Infarkt: Embolie, Lungen- etc. 
Infarkt. 

Infektionsdelirien 253. 

Infiltrationsanästhesie 743 f. 

Influenza 587. 

Influenzelektrizität 378. 

Influenzmaschinen 378. 

Infraktion 377. 

Infuse 588. 

Infusion 588. 

Infusion, intravenöse 588. 

Infusion, subkutane 589, 1152, 
1164. 

Infusion, rektale 589. 

Infusum Belladonnae 1522. 

Infusum Ipecacuanhae 1563. 
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Infusum Ipecacuanhae cum Mor- 
phino 1563. 

Infusum laxans 1523. 

Infusum Rhei 1564. 

Inguinaldrüsenentzündung: Ruhr. 

Inhalationen 91, 183, 188, 189, 
590. 

Inhalationsanästhesie 877. 

Injectio Bismuti 1504. 

Injectio composita 1580. 

Injectio Hirsch 1313. 

Injectio mitis 1579. 

Injectio simplex 1580. 

Injektionen 592. 

Injektionen, endoneurale 593. 

Injektionen, epidurale 335, 593. 

Injektionen, interstitielle 593. 

Injektionen, intrakutane 592. 

Injektionen, intramuskuläre 593. 

Injektionen, intraparenchymatüse 
593. 

Injektionen, intravenöse 593. 

Injektionen, paraneurale 593. 

Injektionen, sacrale 593. 

Injektionen, subconjunctivale 594. 

Injektionen, subkutane 592. 

Injections séquardiennes 62, 
585. 

Injektionsspritzen, 
592. 


Initialsklerose: Schanker, harter. 


Behandlung 


Innere. Sekretion 955. 

Insektenpulver 595. 

Insektenstiche 595, 1428. 

Insertio velamentosa 174, 59. 

Insolation: Hitzschlag, Sonnen- 
brand. 

Insomnie: Schlaflosigkeit. 

Herz- etc. -Insuffi- 

zienz; Augenmuskel-, Blasen- 


Insuffizienz : 


etc. -Lähmung. 
Instillationen: Augen-, Blasen-, 

Harnröhreneinträufelungen. 
Intentionskrampf: Myotonia con- 

genita. 
Intentionszittern: 

disseminierte. 
Intercostalneuralgie 595. 
Intercricothyreotomie 1331. 
Intermittens: Malaria. 
Intermittierendes Hinken 285. 
Internuslähmung 90, 628. 
Intertrigo 596. 


Herdsklerose, 
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Intestinale Gärungsdyspepsie 274, 
330. 

Intoxikationen: Vergiftungen. 

Intrameningeale Blutung: Asphy- 
xie Neugeborener, Meningeal- 
blutung. 

Intramusculäre Injektion 593. 

Intrauterinpessare 684, 1009. 

Intravenöse Infusion 588. 

Intravenöse Injektion 593. 

Intravenöse Narkose 882. 


Intubation des Kehlkopfes 
596. 

Intussusception: Darminvagina- 
tion. 


Inunktionskur: Schmierkur. 

Invagination: Darminvagination. 

Inversio uteri: Uterusinversion. 

Envolution: Uterusinvolution. 

Jochbein, Frakturen 598. 

Jod 600, 1534. Cf. Jodtherapie, 
Tinctura. 

Jodchloroxychinolinum 1578. 

Jodexantheme 19, 83. 

Jodferratose 1520. 

Jodglidine 600, 1532. 

Jodglycerin 631. Cf. Lugol. 

Jodipin 600, 1533. 

Jodismus 223. 

Jodival 600, 1533. 

Jodjodkalilösung 717. 

Jodkali: Kalium jodatum. 

Jodkoströme 598. 

Jodmetaferrin 1533. 

Jodoeitin 1533. 

Jodofan 1533. 

Jodoformal 1533. 

Jodoformium desodoratum 1533. 

Jodoformkollodium 1533. 

Jodoformogen 1533. 

Jodol 1534. 

Jodolen 1533. 

Jodnatrium: Natrium jodatum. 

Jododerma tuberosum 19. 

Jodoform 599, 1533. 

Jodoform, Ersatzpräparate 599, 
1533. 

Jodoformglycerin 226, 434. 

Jodoformvergiftung 1428. 

Jodoin 599. 

Jodostarin 600, 1534. 

Jodothyrin 1201, 1534. 

Jodpräparate 223, 598, 1272. 


Jodquellen 598, 1274. 

Jodsalzumschläge 344. 

Jodsolen 598. 

Jodtherapie 223, 598, 1314. 

Jodtinktur: Tinctura Jodi. 

Jodum: Jod. 

Jodvasogen 599, 1534. 

Jodvergiftung 1428. 

Jodylin 1533. 

Joha 1534. 

Jolly'sche Dilatatoren 5. 

Jolly'sche Fettbauchklammern 
480. 

Ionentherapie 600. 

Iontophorese 104, 600. 

Jothion 600, 1534. 

Ipecacuanha vd. Radix, Pulvis. 

Iridektomie 457, 458, 603. 

Iridochorioiditis: Panophthal- 
mie. 

Iridodonesis: Irisschlottern. 

Iridotomie 603. 

Irisablösung 117. 

Irische Bäder: Römische Bider. 

Irisgeschwülste 105. 

Iriskolobome 679. 

Irisschlottern 604. 

Iristuberkulose: Iritis. 

Irisvorfall 604. 

Iritis 457, 604, 642, 1106. 

Irrenanstalten 606. 

Irresein, degeneratives 253. 

Irresein, induziertes 586. 

Irritable bladder: Blasenneurose. 

Irritable breast 825. 

Irritable testis: Hodenneuralgie. 

Isarol 1532. 

Ischämische Lähmungen 607. 

Ischiadicus, Freilegung 908. 

Ischiadicuslähmung 607. 

Ischias 608, 1136. 

Ischias antica: Femoralisneural- 


gie. 
IschiofemoralabsceßB 1019. 
Ischiorectaler Absceß: Peri- 
proktitis. 


Ischuria paradoxa 153, 499. 

Ischurie: Harnverhaltung. 

Isländisches Moos: Lichen islan- 
dicus. 

Isoform 1534. 

Isopral 1535. 

Isticin 1535. 


Infusum Ipecacuanhae cum Morphino — Kaumuskelkrampf, tonischer. 


Itrol (Argentum citricum) 1535. 

Juckblattern: Prurigo. 

Jucken: Pruritus. 

Jugendirresein: Dementia prae- 
cox. 


Kachexia strumipriva 861, 1202. 
Kadaverstellung 628. 
Kälteanästhesie 742. 
Kältebebandlung, allgemein 609. 
Käse 701, 872. Vergiftung 1428. 
Kaffee 348, 703, 874. 
Kahler'sche Krankheit: Myelom. 
Kaiserschnitt 610. 


Kaiserschnitt, extraperitonealer 
611. 

Kaiserschnitt, transperitonealer 
611. 

Kaiserschnitt, vaginaler 200, 


202, 203, 611. 
Kakao 703, 804. 
Kalabarbohnen vd. Physostigmin. 
Kalialaun: Alumen. 
Kali kausticum (Ätzkali) 17, 
1535. 
Kalilauge, Vergiftung 1426. 
Kalisalze, Vergiftung 1429. 
Kaliseife: Sapo kalinus. 
Kalium aceticum solutum: Li- 
quor Kalii acetici. 
Kalium arsenicosum solutum: 
Liquor Kalii arsenicosi. 
Kalium bitartaricum: Tartarus 
depuratus. 

Kalium (Bromkali) bromatum 
180, 1535. 

Kalium chloricum (Kaliumchlo- 
rat) 1535. Vergiftung 1427. 

Kalium cyanatum, Vergiftung 
1426. 
Kalium dichromicum 1536. 
Kalium hydricum s. hydrooxy- 
datum: Kali kausticum. 
Kalium hydrotartaricum : Tarta- 
rus depuratus. 

Kalium hypermanganicum: Ka- 
lium permanganicum. 

Kalium jodatum (Jodkalium) 
325, 351, 1536. 

Kalium kausticam: Kali kausti- 
cum. 


Jugularis interna, Thrombophle- 
bitis 609. 

Juliusberg'sche Methode 781. 

Julliard’sche Maske 880. 

Juniperus vd. Fructus. 


K. 


Kalium Natrio-tartaricam : Tar- 
tarus natronatus. 

Kalium nitricum 1536. 

Kalium permanganicum 1586. 

Kalium sozojodolicum 1495. 

Kalium sulfoguajacolicum : Thio- 

` col 

Kalium sulfuratum 1536. 

Kalium sulfaricum 1537. 

Kalk vd. Calcium. 

Kalk als Desinficiens 266. 

Kalkmilchvergiftung 1429. 

Kalksalze 171, 172. 

Kalkverätzungen 102, 113. 

Kalkwässer 341. 

Kalkwasser: Aqua Calcariae. 

Kalmopyrin 1537. 

Kalorisator 1444. 

Kalmusbäder 612. 

Kaltkauter 275. 


Kaltwasserbehandlung: Hydro- 
therapie, Kältebehandlung, 
Typhus. 

Kamala 1537. 


Kamillenbäder 65. 

Kamillentee: Flores Chamomillae. 

Kamillenteeklysmen 664. 

Kammgriff 814. 

Kampfer vd. Camphora. 

Kampfersäure: Acidum campho- 
ricum. 

Kampferschleim 1388. 

Kampfterspiritus: Spiritus cam- 
phoratus. 

Kanülen 640. 

Kaolin: Bolus alba. 

Kappeler's Handgriff 879. 

Kappesser-Kur: 
behandlung. 

Kapseln 1%. 

Karbunkel 612, 1181, 1184. 

Kardiaca vd. Kardiotonica. 

Kardialgie: Gastralgie, Präkor- 
dialschmerz. 

Kardiolvsis 612. 


Schmierseifen- 
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Juniperus Sabina 7. Cf. Summi- 
tates. 

Junker'scher Apparat 880. 

Ixodes ricinus 609. 


Kardiotonica 280, 348. 
Karellkur 368, 564, 655, 837. 
Karlsbad 208. 
Karlsbader Salz 1565. 
Kartottelkur 655. 
Kartofteln 873. 
Kartoftelstärke 1087. 
Kartoffelvergifiung 1433. 
Kastenbäder 238, 513, 731. 
Kastoröl: Oleum Ricini. 
Kastration des Mannes 541, 612, 
749. 
Kastration des Weibes 613. 
Katalepsie 256. 
Kataphorese 618. 
Kataplasma arteficiale 614. 
Kataplasmen 613, 1379. 
Katarakta 457, 614. 
Katarakta complicata 616. 
Katarakta corticalis 615. 
Katarakta immatura 616. 
Katarakta matura 616. 
Katarakta membranacea 615. 
Katarakta Morgagniana 616. 
Katarakta natans 616. 
Katarakta nuclearis 615. 
Katarakta perinuclearis 615. 
Katarakta polaris 615. 
Katarakta secundaria 617. 
Katarakta senilis 615. 
Katarakta traumatica 617. 
Katarakta zonularis 615. 
Katatonie 256. 
Katheter 617, 1072. 
Katheterfieber 489. 
Kathetergleitmittel 619. 
Katheterismus d. Harnblase 619, 
1072. 
Katheterismus d. Luftwege 638. 
Katheterismus d. Ohrtrompete 
757, 949. 
Kaumuskelkrampf, klonischer 
621. 
Kaumuskelkrampf, 
649. 


tonischer 
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Kaumuskellähmung: Trigeminus- 


lähmung. 
Kaupräparate 852. 
Kauterisation: Ätzmittel, Gal- 


vano- u. Thermokaustik, Igni- 
punktur. 
Kautschukpflaster 1015, 1017. 
Kaviar 872. 
Ketir 464, 701. 
Kehlkopfabsceß 621. 
Kehlkopf, Anästhesierung 742, 
154. 
Kehlkopfanästhesie 633. 
Kehlkopfblutung 622. 
Kehlkopfbougierung 631. 
Kehlkopfearcinom 622. 
Kehlkopfeurettement 636. 
Kehlkopfdiphtherie 223, 278. 
Kehlkopfeinblasungen 623. 
Kehlkopfeinspritzungen 623. 
Kehlkopferysipel 624. 
Kehlkopfexstirpation 623, 624. 
Kehlkopffrakturen 624. 
Kehlkopfgeschwülste, 
625. 
Kehlkopf, Herpes 527. 
Kehlkopfhusten 628. 
Kehlkopfbyperästhesie 633. 
Kehlkopf, Intubation 596. 
Kehlkopfkatarrh: Laryngitis. 
Kehlkopfkrämpfe 627. Cf. Spas- 
mophile Diathese. 
Keblkopfkrisen 627. 
Kehlkopf, künstlicher 624. 
Kehlkopflähmungen 628. 
Kehlkopflupus 631, 781. 
Kehlkopfmassage 484. 
Kehlkopfüdem 228, 631. 
Kehlkopfparästhesien 633. 
Keblkopf, Pachydermie 717. 982. 
Kehlkopf, Perichondritis 631. 
Kehlkopfpinselungen 631. 
Kehlkopfresektion 632. 
Kehlkopfschnitt 719. 
Kehlkopf, Sensibilitätsstörungen 
633. 
Kehlkopfspritzen 624. 
Kehlkopfstauung 635. 
Kehlkopfsyphilis 633. 
Kehlkopftuberkulose 634. 1140, 
1277. 
Kehlkopfverengerungen 
1177. 


gutartige 


638, 
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Kehlkopfverletzungen 640. 

Keilbeinhöhlenentzündung 640. 

Keilosteotomie 974. 

Keller's Malzsuppe 1158. 

Keloid 641, 1105, 11386. 

Kemrich-Pepton 867. 

Kephaldol 1537. 

Keratitis ekzematosa 643. 

Keratitis interstitialis 642. 

Keratitis parenchymatosa 642. 

Keratitis phlyktaenulosa 643. 

Keratitis profunda 642. 

Keratitis pustulosa 643. 

Keratitis superficialis 643. 

Keratitis vesiculosa 643. 

Keratitis xerotica: Xerophthal- 
mus. 

Keratoconus 643. 

Keratoglobus 643. 

Keratoma hereditarium 644. 

Keratoma senilis 644. 

Keratomalacie 644. 

Keratoplastik 551. 

Keratosis follicularis contagiosa 
64. 

Keratosis 
644. 

Keratosis nigricans: Akanthosis. 

Keratosis pilaris rubra: Lichen 
pilaris. 

Keraunoneurose: 


follieularis vegetans 


Blitzschlag, 
traumatische Neurose. 
Kerion Celsi: Trichophytia pro- 
funda. 
Kernlähmungen 713. 
Keuchhusten 645. 
Kiefer, Anästhesierung 755. 
Kiefereysten 645. 
Kiefertisteln 646. 
Kieferfrakturen: Ober-, Unter- 
kieferfrakturen. 
Kiefergeschwülste 646. 
Kieferhöhlenentzündung 647. 
Kieferklemme 648. 
Kiefernadelbäder 649. 
Kiefernadelextrakt 1519. 
Kiefernekrose 649. 
Kieferperiostitis 650. 
Kiemengangeysten 482. 
Kiemengangfisteln 482. 
Kilian’sche Operation 1300. 
Kindbett: Puerperium. 
Kindbettfieber: Puerperalfieber. 


Kinderernährung 654, 1101. Cf. 
Säuglingsernährung. 

Kinderheilstätten 650. 

Kinderlähmung 325, 651. 

Kindermehle 868. 

Kinderpulver: Pulvis Magnesiae 
c. Rheo. 

Kindesalter, Diätetik 654, 1101. 

Kinetotherapeutische Bäder 655, 
1371. 

Kinnfisteln 646. 

Kiotomie 1021. 

Kirschlorbeerwasser: Aqua Lau- 
rocerasi. 

Klammernaht 1466. 

Klappenfehler: Herzklappenfeh- 
ler. 

Klapp’sche Inzisionen 1238. 

Klapp’sche Kriechübungen 1266. 

Klaustrophobie 1029. 

Rlavierspielerkrampf 146. 

Klebrobinde 688. 

Kleesalzvergiftung 1430. 

Kleiderläuse 995. 

Kleidotomie 656. 

Kleiebäder 656. 

Kleinhirnabsceß 425, 656. 

Kleinhirnataxie 657. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 
429. 

Kleinhirnerkrankungen 656. 

Kleinhirngeschwülste 429, 656. 

Klemmer 179. 

Kleptomanie 809. 

Klettenwurzel: Radix Bardanae. 

Klimakterische 
613, 980. 

Klimakterische Blutungen 1142. 

Klimatotherapie, allgemein 657. 

Rlitoridektomie 661. 

Klitorismus 661. 

Klitorisrisse 661. 

Kloakengasvergiftung 1432. 

Klopfung 815. 

Klumpfuß 661, 967, 970. 

Klumphand 663. 

Klumphüfte 224. 

Klumpke’sche Lähmung 1051. 

Kiysmen 663, 937, bei Kindern 
1163. 

Kneifer 179. 

Kneipp’sche Güsse 1370. 

Knetung 815. 


Beschwerden 


Kaumuskellähmung — Korsetts, ortbopädische. 


Knickfuß 664. 
Kniegelenkentzündung 664. 
Kniegelenk, Exartikulation 1384. 
Kniegelenk, Kontrakturen 966. 
Kniegelenkluxationen 664, 665, 
966. 
Kniegelenk, 
gen 666. 
Kniegelenk, Punktion 666. 
Kniegelenk, Resektion 666. 
Kniegelenkverletzungen 668. 
Kniegelenkverstauchung 1474. 
Kniescheibe, Anästhesierung 753. 
Kniescheibe, Frakturen 669. 
Kniescheibe, Luxationen 669. 
Kniescheibe, Naht 669. 
Knochenbrüche: Frakturen. 
Knochencaries: Knochentuberku- 
lose, Knochennekrose. 
Knochenerweichung: Osteomala- 
cie, Rachitis. 
Knochengeschwülste 670. 
Knochenhautentzündung 1005. 
Knochenmarkentzündung: Osteo- 


Meniscusverletzun- 


myelitis. 
Knochennagelung 672. 
Knochennaht 671. 
Knochennekrose 672. 
Knochenplastik 672. 
Knochenplomben 673. 
Knochensyphilis 673. 
Knochentuberkulose 674, 
1208. 
Knochenvereinigung 671. 
Knöchelbrüche 508, 669. 
Knorpelgeschwulst 210. 
Knollenblätterschwamm: 
nita phalloides. 
Knopfnaht 1468. 
Knorr's Hafermehl 868. 
Knoten, chirurgischer 1468. 
Koagulen 1536. 
Kocher’s Magenresektion 797. 
Kochsalz 171, 172, 1548. 
Kochsalzarme Diät: ChlorarmeD. 
Kochsalzgehalt der Nahrungs- 
mittel 876. 
Kochsalzinfusion 349, 588, 1164, 
1342. Cf. Infusion. 
Kochsalzthermen 674, 1118. 
Kochsalzwässer 674. 
Koch’'sches Pepton 867. 
Koch-Week’sche Bacillen 221. 


1139. 


Ama- 


König’s Amputationsmethode 
1382. 

Körnerkrankheit: Trachom, Con- 
junctivitis follieularis. 


Kohabitation: Coitus, Ge- 
schlechtsverkehr , Deflora- 
tionsverletzungen, Konzep- 


tionsverhütung. 
Kohle: Carbo. 
Kohlehydratpräparate 867. 
Kohlehydrattabelle 273. 
Kohlenoxydvergiftung 
1429. 
Kohlensäurebäder 675. 
Kohlensäure-Gasbäder 677. 
Kohlensäurehaltige Getränke 703. 
Kohlensäureklystiere 580. 
Kohlensäurekompressen 677. 
Kohlensäureschneemethode 677, 
781. 
Kohlensäurevergiftung 1177. 
1429. 
Kohlensaure Wässer 678. 
Koilonychie 869. 
Kokkelskörner, Vergiftung 1431. 
Koliken 678. Cf. Colica. 
Kolitis 331, 678. 
Kolitis membranacea 861. 
Kollaps 529. 
Kollapsdelirien 253. 
Kolloidmilium 679. 
Kollyrien vd. Augeneinträufelun- 


1177, 


gen. 
Koloboma 679. 
Kolo-Kolostomie 331. 
Kolopexie 823. 
Koloquinthen: Colocynthis. 
Kolostomie 59, Darmitistel, künst- 

liche. 
Kolpaporhexis 1403. 
Kolpeurynterschnitt 339, 680. 
Kolpeuryse 679. Cf. Metreuryse. 
Kolpitis 375, 680. 
Kolpitis granularis 680. 
Kolpitis senilis 201, 375, 680. 
Kolpitis ulcerosa adhaesiva 680. 
Kolpocoeliotomie 215. 
Kolpohysterotomie 200, 611. 
Kolpoperineorrhaphie 680. 
Kolporrhaphie 680. 
Kolporrhoe 1065. 
Kolpotomie 215, 682. 
Koma 148. 
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Koma diabeticum 272. 
Kompensationsstörung: 
suflizienz, chronische. 
Kompensatorische Übungsthera- 
pie 1372. 
Kompressionsnvelitis 
1146. 
Kompretten 1317. 
Kondensatorbett 68. 
Kondensatorelektroden 68. 
Kondensatorentladungen 682. 
Kondom 447, 684. 
Kondylome: Condylomata. 


Herzin- 


1138, 


Kongestion:  Gehirnhyperämie, 
Konsanguinität 173. 
Kontentivverbände: Orthopädi- 


sche Verbände. 
Kontrakturen 607. 683, 966, 969. 
Kontusionen 1097. 
Konvulsionen: Krämpfe. 
Konzentrische Bewegungen 468. 
Konzeptionsverhütung 684. 
Koordinationsstörung: Ataxie. 
Kopfbewegungen, nächtliche: 
Halsmuskelkrämpfe. 
Kopfblutgeschwulst 198. 
Kopfekzem 306. 
Kopfentwicklung bei Beckenend- 
lagen 139, 140. 
Kopfgeschwulst 197. 
Kopflage : Geburt. 
Kopfkühler 709. l 
Kopfläuse 995. 
Kopfmassage 684. 
Kopfnickerkrämpfe, Halsmuskel- 
krämpfe, Schiefhals. 
Kopfnickgrift 866. 
Kopfoperationen, 
sie 745. 
Kopfschmerzen 685, 865. 
Kopfschuppen 29, 306. 
Kopfstreckgritf 865. 
Kopfstützgriff 865. 
Kopftetanas 1322. 
Kopfwunden: 
gen. 
Koprolalie 1327, 1487. 
Koprolagnie 445. 
Koprostase: Obstipation. 
Korpulenz: Fettsucht. 
Korsakow’'sche Psychose 687. 
Korsetts, orthopädische 961, 
963, 1267. 


Lokalanästhe- 


Schädelverletzun- 





1688 


Koso vd. Flores. 

Koterbrechen:: Ileus. 

Kottistel: Darmiistel. 

Kotgeschwulst 383. 

Kotstauung 578, 579. Cf. Obsti- 
pation. 

Kotstein 383, 386. 

Krähenaugen: Semen Strychni. 

Krämpfe: 


Hysterie, Epilepsie, 


Eklampsie, Spasmophilie, Te- 


tanie, Tetanus, Urämie etc. 
Krätze 687. 
Kräuterbäder: Aromatische 
Bäder. 


Kräuterkissen 688. 
Kräutersäfte 688. 
Kraftschokolade 703. 
Krampfaderbruch 522, 688. 
Krampfadern 174, 688. 
Krampfbett 694. 
Krampfhusten: Keuchhusten. 
Krampfstillende Mittel: Anti- 
spasmodica. 
Krampfwehen 1453. 
Kranioklasie 690. 
Kraniotabes 689. 
Kraniotomie 689. 
Krankenbett 691, 692. 
Krankenbettfahrer 698. 
Krankenernahrung 699, 1109. 
Krankeneßtische 699. 
Krankenpflege 694. 
Krankenzimmer 691. 
Kranzarterien, Sklerose 223. 
Kraurosis vulvae 704. 
Krause- Heryng'sche 


rette 637. 


Doppelcu- 


Labium duplex: Doppellippe. 

Labium leporinum 499. 

Labyrinth: Ohrlabvrinth. 

Lac Sulfuris: Sulfur praecipi- 
tatum. 

Lachkrämpfe 713. 

Lactagoga 399. 

Lactagol 18. 399. 

Lactationspsychosen 1222. 

Lacto- cf. Galakto-. 

Lactobacilline 701. 

Lactophenin (Lactylphenetidin) 
54, 436. 


Sachregister. 


Krause's 
507. 

Krebs: Carcinom, Sarkom. 

Krebsbehandlung, nichtoperative 
704, 1105, 1107, 1131, 1140. 

Krebsvergiftung 1429. 

Kreolin 1514. 

Kreosot 775, 1327, 1537. 

Kreosotal 1537. 

Kreosotum carbonicum (Kreoso- 
tal) 1537. 

Kreosotvergiftung 1429. 

Kresolseifenlösung: Liquor Kre- 
soli saponatus. 

Kresolum crudum 1514. Cf. Liquor. 


Cutistransplantation 


Kresolum saponatum: Liquor 
Kresoli saponatus. 

Kresolvergiftung 1429. 

Kretinismus 705. 

Kretinismus sporadicus: Myx- 


ödem. 
Kreuzbein, Frakturen 140. 
Kreuzbein, Luxationen 141. 
Kreuzbinde 1379. 
Kreuzotter 1432. 
Kriechübungen 1266. 
Kriegstyphus: Typhus exanthe- 
maticus. 
Krisen: Augen- etc. -Krisen. 
Krönlein'sche Operation 107, 
197. 
Kromayer's Quarzlampe 734. 
Kromayer's Stanzen 839, 869. 
Kropf 706, 1022, 1139, 1202. 
Krücken 707. 
Krukenberg’sche Apparate 468. 
Kryptorchismus 541. 


L. 


Lactovegetabilische Kost 1415. 

Lactylphenetidin (Lactophenin) 
54, 436, 1538. 

Lähmungen, allgemein 718. 

Lähmungen, ischämische 607. 

Laönnec'sche Cirrhose : Lebereir- 
rhose. 

Lärchenschwamm : Fungus La- 
ricis. 

Läuse 995. 

Läuseessig: Acetum Sabadillae. 

Läusesamen: Semen Sabadillae. 

Lävulose 1538. 


Kühlapparate 708. 

Küblpasten 345. 

Kühlsalben 345, 1166. 

Kümmel: Fructus Carvi. 

Kümmeli’'sche Krankheit 711. 

Künstliche Augen 108. 

Künstliche Befruchtung 146. 

Künstliche Glieder 458. 

Künstliche Hornhaut 551. 

Künstlicher Kehlkopf 624. 

Küstner's Dammplastik 233. 

Küstner's Milchprobe 865. 

Kuhlenkampff sche Methode 751. 

Kuhmilch 1157. Cf. Milch. 

Kuhn’sche Maske 711, 774. 

Kuhn’sche Tubage 281, 1008. 

Kuhnt’s Expressor 1336. 

Kummerfeld’sches Wasser 1500, 
1571. 

Kumys 701. 

Kunstbein 460. 

Kupferalaun: Cuprum alumina- 
tum. 

Kupfervergiftung 1429. 

Kupfervitriol: Cuprum sulfuri- 
cum. 

Kuppelraumcaries 1356. 

Kuppelraumeiterung 977, 978, 
1203. 

Kurdiät 118. 

Kurella’sches Brustpulver : Pulvis 
Liquiritiae comp. 

Kurzatmigkeit: Dyspnoe. 

Kurzsichtigkeit 859. 

Kusso vd. Koso. 

Kutner's Apparat 619. 

Kyphose 711, 967. 


Lagerungswechsel 696. 

Lagophthalmus 357, 714. 

Lakenbad 8. 

Lalopathie 1287. 

Lambdacismus 1288. 

Laminaria 6, 199, 715. 

Laminektomie 715, 1283, 1459. 

Landerer's Zimtsäurebehandlung 
1%. 

Landgraf’sche Doppelcurette 625, 
636. 

Landkartenzunge 715. 

Landry’sche Paralyse 716. 


Lange ’'sche Injektionen 593, 608. 

l,ange'sche Plattfußeinlage 1035. 

Lanolin 1165. 

Lanzettschnitt 370. 

Lanzinierende Schmerzen 1317. 

L.aparotomie: Bauchschnitt, Coe- 
liotomie. 

Lapis divinus 118, 1514. 

Lapis infernalis 17, 118, 1500. 

Lapis mitigatus 17, 118, 1501. 

Lapis zineieus 17. 

Lappenschnitt 37. 

Largin 1538. 

Larix vd. Fungus. 

Larosan 1159. 

Larva migrans 716. 

Laryngektomie: Kehlkopfexstir- 
pation. 

Larvn£ismus 627. 

Laryngitis acuta 716, 1078. 

Laryngitis chronica 717. 

Laryngitis phlegmonosa 812. 

Laryngitis sicca 717. 

Laryngitis sabglottica 716, 717. 

Laryngocele 718. 

Laryngofissur 623, 638. 

Laryngospasmus 627, 628. 

Laryngostenose: Kehlkopfveren- 
gerungen. 

Laryngotomie 623, 627, 719. 

Larvnx-: Kehlkopf.. 

Lassar's Haarkur 29. 

Lassar's Naphtholpaste 
1546. 

Lassar's Zinkpaste 994. 

Lateralsklerose, amyotrophische 
719. 

Latschenkieferül: 
pumilionis. 

Latwerge 307. 

Laudanon 1538. 

Laufen 1285. 

Laugenbäder 719. 

Laugenvergiftung 1429. 

Lawson Tait'sche Dammplastik 
233. 

Laxantia 1. 

Laxin 1557. 

Lebensbaum: Thuja. 

Lebensschwäche Neugeborener 
912. 

Leberabsceß 719. 

Leberamyloid 721. 


1446, 


Oleum Pini 


Koso — Liegehallen. 


Leberatrophie, akute gelbe 720. 
Lebercarcinom 720. 
Lebereirrhose 721. 
Leberechinococcus 723. 
Lebertlecke 1274. 
Leberkongestion 724. 
Leberstauung 725. 


Lebersyphilis 725. 


Lebertran: Oleum Jecoris Aselli. 

Leberverfettung: Fettleber. 

Lebervergrößerung 721, 1037. 

Leberverletzungen 726. 

Leciferrin 1538. 

Lecithin 1328, 1538. 

Lecithogen 1538. 

Lecksäfte 224. 

Lederhautentzündung 1262. 

Lederkorsett 963. 

Lederkrawatte 968. 

Ledum palustre 325. 

Leguminosen 873. 

Lefort’sche Sonde 497, 498. 

leeibbinden 332, 480, 1445. 

Leibschmerzen 678. 

Leibschmerzen, arterioskleroti- 
‚sche 80. 

Leichdorn 557. 

Leichentuberkel 507, 727. 

Leim: Gelatine. 

Leimbäder 727. 

Leimverbände 959. 

Leinöl: Oleum Lini. 

Leinsamen 1567. 

Leinsamenkataplasmen 614. 

Leistenbruch 521, 747. 

Leistendrüsenentzündung: Bubo. 

Leistenhoden 522, 541. 

Leiter'sche Rohren 614, 
1444. 

Leitungsanästhesie 743 fl. 

Lenicet 1538. 

Lenigallol 1538 

Lenirobin 1510. 

Lennander’scher Schnitt 136. 

Lentikulargläser 179. 

Lentigines 1274. 

Leontiasis: Akromegalie, Lepra. 

Lepra 727, 1136. 

Leptomeningitis: Meningitis. 

Leptothrix: Pharyngomykosis. 

Leptus autumnalis 728. 

Leptynol 1538. 

Lesbische Liebe 446. 


708, 
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Lesebrillen 179, 1068. 

Leuchtgas: Kohlenoxyd. 

Leukämie 728, 1136, 1177. 

Leukämie der Haut 728. 

Leukoderma 729. 

Leukoma adhaerens 550. 

Leukonychie 870. 

Leukopathien 729. 

Leukoplakia oris 729. 

Leukoplakia vulvae 704. 

Leukoplast 1017. 

Leukorrhoe: Fluor albus. 

Leukrol 376. 

Levatorschnitt 339. 

Levisticum vd. Radix. 

Levuretin 1520. 

Liantral 1538. 

Libido: Geschlechtstrieb, Aphro- 
disiaca. 

Lichen islandicus 352, 1538. 

Lichen nitidus 730. 

Lichen pilaris 730. 

Lichen ruber 730, 1105, 1136. 

Lichen scrofulosorum 730. 

Lichen simplex acutus: Prurigo. 

Lichen simplex chronicus 731, 
1136. 

Lichen strophulus: 
infantum. 

Lichen urticatus: Prurigo. 

Licben Vidal: L. simplex chro- 
nicus. 

Licbtbäder, elektrische 781. 

Lichtscheu 219, 783. 

Lichttherapie 8372, 731, 734, 
773, 1411. 

Lidabsceß 160. 

Lidekzem 158, 159. 

Lidfurunkel 160. 

Lidgeschwülste 104. 

Lidberpes 528. 

Lidkolobome 679. 

Lidkrampf 109. 

Lidlähmung: Ptosis. 

Lidmuskelflimmern 110, 111. 

Lidödem 737. 

Lidrandentzündung 159. 

Liebe’s Malzextrakt 868. 

Liebig’s Fleischextrakt 703, 867. 

Liebig's Pepton 867. 

Liebstöckelwurzel: Radix Levi- 
stici. 

Liegehallen 381. 


Strophulus 
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Liegekuren 381. 

Lien mobilis: Wandermilz. 

Lienterie: Enteritis, Diarrhoe. 

liepmann’s Pulverbläser 376. 

Ligamentum latum, Haematom 
417. 

Ligatur: 
Abbinden, Massenligatur. 

Lignosulfit 1539. 

Lignum Campechianum 52. 

Lignum Guajaci 1539. 

Lignum Quassiae 1539. 

Lignum Sassafras 1539. 

Limanbäder 738, 1205. 

Limonaden 703. 

Limonen 351, 1539. 

Lindenblütentee: Flores Tiliae. 

Livea alba, Hernien 517, 524. 

Linea Spigelii, Hernien 526. 

Linctus 224. 

Ling'sche Gymnastik 468. 

Lingua geographica 715. 

Lingua lobata 851. 

Lingua plicata 1484. 

Lingua scrotalis 715. 

Lingua villosa 475. 

Linimente 738. 

Linimentum ammoniato-campho- 
ratum 1507. 

Linimentum Chloroformii 1510. 

Linimentum contra combustiones 
739, 1500. 

Linimentum 
1570. 

Linimentum saponato-camphora- 
tum 1507. 

Linimentum Styracis 1570. 

Linsenflecke 1274. 

Linsenluxation 739. 

Linsenmangel: Aphakie. 

Linsentrübung: Katarakte. 

Linsenverschiebung 739. 

Linum vd. Leinöl, Leinsamen. 

Liodermie: Glanzhaut. 

Lipanin 868. 

Lipojodin 600, 1539. 

Lipom 739, 1136. 

Lipomatosis: Fettherz, Fettsucht. 

lLipomatosis dolorosa 16, 1136. 

Lippe, doppelte: Doppellippe. 

Lippen, aufgesprungene 740. 

Lippencarcinom 740. 

Lippenekzem 306. 


Arterienunterbindung, 


contra scabiem 


Sachregister. 


Lippenfrost 740. 
Lippenfurunkel 391. 
Lippengeschwüre 740. 
Lippenbypertrophie 741. 
Lippenpomaden 198. 
Lippenspalte: Hasenscharte. 
Liqueur Laville 1567. 
Liquiritia vd. Pulvis, 
Succus. 
Liquor Alsoli 1498. 
Liquor Aluminii acetici 1539. 
Liquor Aluminii acetico-tartariei 
1498, 1539. 
Liquor Ammonii acetiei 274. 
Liquor Ammonii anisatus 1539. 
Liquor Ammonii kaustici 349, 
1125,1540. Vergiftung 1432. 
Liquor arsenicalis Fowleri: Li- 
quor Kalii arsenicosi. 
Liquor arsenicalis Pearsoni: Li- 
quor Natrii arsenieici. 
Liquor Carbonis detergens 1540. 
Liquor Hydrastinini 1531. 
Liquor Ferri albuminati 299. 
Liquor Ferri manganati 299. 
Liquor Ferri sesquichlorati 172, 
299, 1540. 
Liquor Kalii acetici 279, 564, 
1540. 

Liquor Kalii arsenicosi (L. arse- 
nicalis Fowleri) 65, 1540. 
Liquor Kresoli saponatus 266, 

1541. 
Liquor Natrii arseniciei 65. 
Liquor Lithanthracis acetonatus 
1541. 
Liquor Natrii silicici 1541. 
Liquor pectoralis 1540. 
Liquor Plumbi subacetiei 1541. 
Liquor Sanguinalis 1566. 
Liquor Stibii chlorati 780. 
Liquor van Swieten 1314. 
Lisfranc'sche Operation 392, 
459. 
Lithargyrum 8. 
Lithiasis: Blasen-, Gallen- und 
Nierensteine. 
Lithionwässer 741. 
Lithium carbonicum 1541. 
Lithopädion 741. 
Lithotripsie 156. 
Little'sche Krankheit 741. 
Littre'’sche Hernie 516, 520. 


Radix, 


Lobärpneumonie: Pneumonia 
fibrinosa. 
Lobelia vd. Herba. 
Lobulärpneumonie: 
catarrhalis. 
Lochiometra 741. 
Lötfelkraut: Herba Cochleariae. 
Löffelnägel 860. 
Löflund’s Kindermehl 868. 
Löflund’s Malzextrakt 868. 
Logoneurose 1287. 
Logopathie 1287. 
Lohtanninbäder, galvanische 309. 
Lokalanästhesie 742. Ablatio 
testis 749. After 749. Auge 
742, 753,1337. Blase 712,754. 
Dammrisse 749. Daumenexar- 
tikulation 752. Ellbogen 753. 
Finger 370, 751, 752. Frak- 
turen 753. Fuß 753. Gehirn 
744. Gehörgang 745. Gelenke 
742, 753. Gesicht 744. Hae- 
morrhoiden 749. Halstumoren 
746. Hand 370, 752, 753. 
Harnröhre 742, 749, 74. 
Hoden 749. Hodensack 749. 
Hydrocele 749. Kastration 
749. Kehlkopf 742. 754. 
Kiefer 755. Kniescheibe 753. 
Kopf 744. Laryngologie 753. 
Leistenbruch 747. Mamma 
746. Mandeln 746. Mastdarm- 
fissar 750. Mastdarmfistel 
749. Medianus 752. Nabel- 
bruch 747. Nase 742, 754. 
Nerven 744. Ohrmuschel 746. 
Paraphimose 749. Penis 749. 
755. Periproktitischer AbsceB 
751. Phimose 749. Pleura- 
punktion 746. Punktionen 
743. Rachen 742, 754. Ra- 
chenmandel 746. Rhinologie 
753. Rippenresektion 746. 
Schädel 744. Schenkelbruch 
748. Sectio alta 755. Stich- 
kanäle 743. Stirn 744. Thora- 
kotomie 746. Tonsillen 740. 
Tracheotomie 746. Trigemi- 
nus 745. Trommelfell 746. 
Tunica vaginalis 742. Ulnaris 
752. Urethrotomie 755. Uro- 
logie 754. Zahnheilkunde 755. 
Zehen 751. 


Pneumonia 


London-Pasta 17. 
Longuettenverbände 1378. 
Lorchelvergiftung 1431. 
Lordose 756, 967. 
Lorgnetten 179. 
Lucae’s Drucksonde 282. 
Ludwigs Angina 484. 
Lüer'sche Zange 1111. 
Lues: Syphilis. 
Lues cerebrospinalis: Gehirn-, 
Rückenmarksyphilis. 
Luftbäder 756. 
Luftbehandlung : Freiluft-, Heiß- 
luftbehandlung. 
Luftdrucktube 1167. 
Luftdusche 757. 
Luftembolie 758. 
Lufttisteln 758. 
Lufthütten 381. 
Luftkissen 695. 
Luftklystiere 580. 
Luftliegekur 381. 
Luftröhre cf. Trachea. 
Luftröhrenkatarrh 1328. 
Luftröhrenschnitt 1328. 
Luftröhrenverletzungen 640. 
Luftschifferkrankheit 542. 
Luftschlucken 758. | 
Luftwege, Fremdkörper 385. 
Lugol'sche Lösung 599, 631, 
1534. Vergiftung 1428. 
Lumbalanästhesie 1144. 
Lumbalpunktion 759. 
Luminal 1203, 1541. 
Lungenabsceß 760, 771. 
Lungenamputation 771. 
Lungenatelektase 98, 761. 
Lungenblähung 763. 
Lungenblutung 170, 775. 
Lungenbrand: -gangrän. 
Lungencareinom 766. 
Lungeneirrhose: Pneumonia in- 
terstitialis. 


Mac PBurney'’s Bratrostschnitt 
136. 

Maceratio Althaeae 1562. 

Macerationen 588. 

Maculae atrophicae: Hautatro- 
phie. 

Maculae coeruleae 995. 


Liegekuren — Magenektasie, 


Lungendecortication 770, 1051. 
Lungenechinococcus 766. 
Lungenembolie 762. 
Lungenemphysem 98, 389, 763. 
Lungenentzündung: Pneumonie. 
Lungen, Fremdkörper 182, 385, 
71. 
Lungengangrän 764. 
Lungengeschwülste 766, 1037. 
Lungengymonastik: Atmungs- 
gymnastik 
Lungenheilstätten 766, 774. 
Lungenhernie 768. 
Lungenhypostase 768. 
Lungeninfarkt 769. 
Lungenkrankheiten,Heiratsfähig- 
keit 510. 
Lungenlüftung 99. 
Lungenmilzbrand 840, 841. 
Lungenödem 769. 
Lungenoperationen 770. 
Lungenpest 1012. 
Lungenresektion 771. 
Lungensarkom 766. 
Lungensaugmaske 711, 774. 
Lungenschlagader, Embolie 762. 
Lungenschrumpfung 1053. 
Lungenspitzenkatarrh: Lungen- 
tuberkulose. 
Lungensteine 385. 
Lungensyphilis 771. 
Lungentuberkulose 389, 510, 772, 
1059, 1140, 1177. 
Lungenverletzungen 776. 
Lungenvorfall 768. 
Lupenbrillen 178. 
Lupus erythematodes 777. 
Lupus follicularis disseminatus: 
Aknitis. 
Lupus laryngis 631. 
Lupus pernio 777. 
Lupus vulgaris 777, 1105, 1107, 
1136. 


M. 


Madelung’'s Deformität 787. 
Madelung’s Fetthals 739. 
Madelung's Operation 689. 
Madenwurm 980. 
Mädchenstecher 445. 
Magenabsceß 411. 
Magenatonie 787. 
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Lustmord 445. 
Luteoglandol 956. 
Luxatio sub talo 394. 
Luxationen 753, 782. Cf. die 


einzelnen Gelenke und Qr- 
gane. 
Lykopodium 1541. 
Lymphadenitis acuta 783. 
Lymphadenitis chronica 783. 


Lymphadenitis inguinalis 193. 


Lymphadenitis tuberculosa et 
scrofulosa 783, 1208, 1270. 

Lymphadenoma linguae: Zun- 
genhypertrophie. 

Lymphangiektasie 784. 

Lymphangiom 47, 784. 

Lymphangioma colli cysticum 
482, 784. 

Lymphangioma linguae: Zungen- 
hypertrophie. 


Lymphangioma tuberosum mul- 
tiplex 784. 

Lymphangitis acuta 785. 

Lymphangitis chronica 785. 

Lymphatismus 352. 

Lymphdrüsenentzündung: 
Lymphadenitis. 

Lymphe 583. 

Lymphextravasate 785. 

Lymphfistel 784. 

Lymphgefäßentzündung : Lymph- 
angitis. 

Lymphodermia perniciosa 785. 

Lymphogranulomatosis 785,1078. 

Lymphom 786, 1134. 

Lymphorrhoe 784. 

Lymphosarkom 786, 1137, 1139. 
Cf. Pseudoleukämie. 

Lysoform 154i. 

Lysol 1541. 

Lysol als Desinficiens 266. 

Lysolvergiftung 1429. 

Lyssa: Wutkrankbeit. 


Magenausspülung 788. 

Magenblutung 169, 795, 827. 

Magenblutung, postoperative 137. 

Magencarcinom 790, 791. 

Magendarmkatarrh: Gastroente- 
ritis. 

Magenektasie: Magenerweiterung. 
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Magenelektrisierung 792. 
Magenerweiterung 787, 188. 
Magenexstirpation 792. 
Magentistel, künstliche 792. 
Magen, Fremdkörper 386. 
Magengeschwür 788, 793, 796. 
Mageninsuffizienz 787, 788. 
Magenkatarrh 410. 
Magenkrampf: Gastralgie, Koli- 
ken, OQesophagismus, Pyloro- 
spasmus. 
Magenkrisen 796. 
Magenmassage 133. 
Magennaht: Darmnaht. 
Magenneurosen 790. 
Magenperforation 796. 
Magenresektion 797. 
Magensäure, vermehrte und ver- 
minderte: Gastritis chronica. 
Magensaftflub 797. 
Magensarkom 790. 
Magenschleimhaut, 
Achvlia gastrica. 
Magenschmerzen: Gastralgie, Ko- 
liken, Magenneurosen. 
Magenschnitt 412. 
Magensyphilis 798. 
Magen, verdorbener: Dyspepsie. 
Magenverengerung 787. 
Magenverletzungen 798. 
Magermilch 700. 
Magisterium Bismuti: Bismutum 
subnitricum. 


Atropbie: 


Magnesia cf. Magnesium. 

Magnesia usta 1542. 

Magnesium carbonicum 1542. 

Magnesium citricum eflervescens 
1542. 

Magnesium glycerinophosphori- 
cum 1323. 

Magnesium oxydatum : Magnesia 


usta. 
Magnesium-Perhydrol 1180, 
1542. 
Magnesium sulfuricum 1322, 
1542. 


Magnesiumwässer 341. 

Magnetelektrische Therapie 798. 

Maiglöckchen vd. Herba Conval- 
lariae. 

Maisnarben 230. 

Maispräparate 808. 

Maizena 868. 


Sachregister. 


Makkaroni 873. 

Makrochilie 741. 

Makroglossie 1485. 

Maladie des tics 1327. 

Malaria 798. 

Malariakachexie 800, 803. 

Maliasmus, Malleus 1143. 

Mallein 1143. 

Malleolarfraktur 669. 

Mal perforant du pied 804. 

Maltatieber: Mittelmeertieber. 

Malum Cotunnii: Ischias. 

Malum senile coxae 804. 

Malvae Flores 352. 

Malzbäder 804. 

Malzextrakte 868. 

Malzsuppe 1158. 

MammaabsceB 823. 

Mamma-Amputation 805. 

Mammacarcinom 807, 1140. 

Mamma-Anästhesierung 746. 

Mammaekzem 807. 

Mammaentzündung: Mastitis. 

Mammageschwülste 807. 

Mammahypertrophie 808. 

Mammaneuralgie: Mastodynie. 

Mammaschrunden: Brustwarzen- 
schrunden. 

Mammatuberkulose 808. 

Mammaverband 1417. 

Mandelkleiebäder 656. 

Mandelmilch 702. 

Mandeln: Gaumenmandeln, An- 
gina, Rachenmandel. 

Mandeln, bittere vd. Aqua Amygd. 
amar., Blausäure. 

Manie 808. 

Manien 809. 

Manisch-depressives Irresein 809. 

Manna 2, 1542. 

Manus vara congenita 663. 

Marasmus senilis 462. 

Maretin 1542. 

Margarine 872. 

Margaritom: Cholesteatom. 

Marginatumsalbe 307. 

Marie’sche Krankheit: Akromega- 
lie, Wirbelsäulenversteifung. 

Marion’sche Operation 490. 

Marmorseife 1244. 

Martin'scher Handgriff 139. 

Masern 810. 

Masernpneumonie 811. 


Masochismus 445. 
Massa pilularum 1030. 
Massage 812, 1121. 
Massage, gynäkologische 818. 
Massagebank 466, 813. 
Massenligatur 173. 
Mastdarmbougierung 821. 
Mastdarmbruch (Rect:.cele) 525, 
680. 
Mastdarmcarcinom 819. 
Mastdarmentzündung 1069. 
Mastdarmfissur 750, 819. 
Mastdarmfisteln 749, 820. 
Mastdarm, 
822. 
Mastdarmgeschwüre 820. 
Mastdarmkrebs 819. 
Mastdarmkrisen 1317. 
Mastdarmkühler 710. 
Mastdarmlähmung 585. 
Mastdarmparese: Incontinentia 
alvi. 
Mastdarmpolypen 820. 
Mastdarmtripper 821. 
Mastdarmverengerung 821, 1069. 
Mastdarmverletzungen 822, 1014. 
Mastdarmverschluß 822. 
Mastdarmvorfall 822. 
Mastfettherz: Fettherz. 
Mastikatorischer Krampf: Kiefer- 
klemme. 
Mastisol 354, 824, 1543. 
Mastitis acuta 823, 1184. 
Mastitis adolescentium 823. 
Mastitis chronica 823, 1184. 
Mastitis neonatorum 823. 
Mastitis pubescentium 823. 
Mastixverband 828. 
Mastkuren 655, 701, 824. 
Mastodynie 825. 
Mastoiditis 1447. 
Mastoidoperationen 1447, 1448. 
Masturbantenherz: Onanie, Herz- 
insuffizienz. 
Masturbation 952. 
Mate vd. Folia. 
Matratzen 692, 696. 
Matrisaluspessar 684. 
Maul- u. Klauenseuche 63. 
Mayer'scher Ring 1011. 
Meatotomie 494. 
Mechanotherapie 466. 
Medianus, Anästhesierung 753. 


Fremdkörper 396. 


Magenelektrisierung — Minin’'sche Lampe. 


Medianuslähmung 829. 

Mediastinalabsceß 826. 

Mediastinalgeschwülste 826. 

Mediastinitis 826. 

Medicomechanische Behandlung 
826. 

Medinal (Veronalnatrium) 1543. 

Medulla oblongata, Erkrankun- 
gen 194. 

Meer-: See-. 

Meerzwiebel vd. 
Oxymel Scillae. 

Megakolon congenitum 538. 

Megalerythema epidemicum: 
Erythema infectiosum. 

Megalophon 543. 

Megalophthalmus: Buphthalmus. 

Mehlbrei 703. 

Mehlnährschaden 1161. 

Mehlpräparate 867. 

Mehlspeisen 702. 

Meibom’sche Drüsen, Infarkt 826. 

Mel 352. 

Melaena neonatorum 827. 

Melanaemie 799. 

Melancholie 827, 1203. 

Melanoderma: Melasma. 

Melanosarkom 506, 1139. 

Melasma 14. 

Melkerkrampf 146. 

Melubrin 54, 436, 1543. 

Meniere'sche Krankheit 828, 948, 
1226. 

Meningealblutung 828, 982. 

Meningismus 828, 982. 

Meningitis cerebralis acuta 829. 

Meningitis cerebralis chronica 
829. 

Meningitis cerebralis serosa 561, 
829. 

Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica 829, 1255. 

Meningitis spinalis 830, 1138. 

Meningitis tuberculosa 830. 

Meningocele 198, 1279. 

Meningokokkenserum 830, 1255. 

Meniscusverletzungen 666. 

Mennige, Vergiftung 1427. 

Menopause vd. klimakterische 
Beschwerden. 

Menorrhagie 175. 

Mensan 325. 

Menschenblut, Injektionen 41. 


Bulbus und 


o E E E E E E e E D 


Mensinga-Pessar 684. 

Menstrualexantheme 830. 

Menstrualpsychosen 831. 

Menstruation, Hygiene 831. 

Menstruationsanomalien: Ame- 
norrhoe,Dysmenorrhoe,Menor- 
rhagie, Menstrualexantheme, 
Menstrualpsychosen. 

Menstruationsbefördernde Mittel: 
Emmenagoga. 

Mentha piperita vd. Folia. 

Menthol 1543. 

Menthol-Eucalyptol 775. 

Mentholöl 623, 635. 

Mentholschnupfpulver 
1543. 

Mentholum valerianicam: Vali- 
dol. 

Meralgia paraesthetica 831. 

Mercier-Katheter 618, 1072. 

Mercolint 1543. 

Mercur vd. Hydrargyrum, Queck- 
silber. 

Mercurialismus 1314, 1431. 

Mercurol 1543. 

Mergal 1314. 

Merjodin 1314. 

Merlusan 1314. 

Mesbe 775. 

Mesenterium, Resektion 911. 

Mesenterium, Verletzungen 831. 

Mesotan 435, 1169, 1543. 

Mesothorium 705, 728, 1107, 
1142, 1395, 1402. 

Metabolin 956. 

Metaferrin 299, 1544. 

Metallsalze, Vergiftungen 1429. 

Metatarsalgie 1035. Cf. Fuß- 
schmerzen. 

Meteorismus 128, 578, 580. 

Methämoglobinurie 477, 1177. 

Methode par traction et expres- 
sion 863. 

Methylalkoholvergiftung 1429. 

Methylenblau (Methylenum coe- 
ruleum) 802, 1544. 

Methylium aminooxybenzoicum: 
Orthoform. 

Methylium salicylicam 
1544. 

Methylsulfonal (Trional) 1544. 

Metreurynterschnitt 832. 

Metreuryse 420, 832, 834, 1452. 


1493, 


1169, 
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Metritis acuta 834. 

Metritis chronica 8314. 

Metritis dissecans 835. 

Metritis puerperalis 1087. 

Metritische Blutungen 1141. 

Metrorrhagien 175. 

Meyer'sche Kammer 282. 

Michel'sche Klammern 1466. 

Miesmuschelvergiftung 1430. 

Migräne (Hemikranie) 111, 836. 

Misränin 1544. 

Mikrobrenner 1324. 

Mikrosporie 836, 1135. 

Mikrosporon Audouini 836. 

Mikrosporon furfur 1031. 

Mikrosporon lanosum 836. 

Mikuliez'sche Krankheit 837, 
1137, 1337. 

Milch 700, 1156. 

Milcheyste: Galaktocele. 

Milchfieber 1294. 

Milchtluß: Galaktorrhoe. 

Milch-Honig-Klysmen 664. 

Milchkuren 368, 564, 655, 722, 
837. 

Milchmangel: Agalaktie. 

Milchmischungen 1158. 

Milchnährschaden 1159, 1160. 

Milchprobe, Küstner's 865. 

Milchsäure: Acidum lacticum. 

Milchschorf 352. 

Milchspeisen 700. 

Milchtreibende Mittel 399. 

Milchvergiftung 1428. 

Miliaria 838. 

Miliarlupoid, benignes 505, 838. 

Miliartuberkulose 838. 

Miliartuberkulose der Haut 507. 

Milium 839. 

Milzabsceß 841. 

Milzbrand 839. 

Milzbrandserum 841, 1255. 

Milzentzündung 841. 

Milzexstirpation 842. 

Milzinfarkt 842. 

Milzruptur 843. 

Milztumor 803, 842, 1037. 

Milzverletzungen 843. 

Minderwertigkeit, geistige 843. 

Minenkrankheit 843. 

Mineralwässer 120. 

Mineralwässer, künstliche 844. 

Minin'sche Lampe 733. 
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Miosis 8H. 

Miovtica 845. 

Mirault'sches Verfahren 500. 

Mirbanöl: Nitrobenzol. 

Miserere: Ileus. 

Missed labour: Fruchttod intra- 
uteriner. 

Mitella 1420. 

Mitesser 20, 21. 

Mitin 1165. 

Mitra Hippokratis 1416. 

Mitralfehler 532. 

Mittelfuß-: Fuß. 

Mittelgebirgskurorte 845. 

Mittelhand-: Hand-. 

Mittelmeerfieber 845. 

Mittelohrentzündung: Otitis me- 
dia. 

Mittelohrsklerose: Otosklerose. 

Mittelsalze 2. 

Mittelschmerz 286. 

Mixoskopie 445. 

Mixtura acida cum Opio 1554. 

Mixtura acidi hydrochlorici 1494. 

Mixtura alkoholica 1569. 

Mixtura antirbeumatica 489, 
1548. 

Mixtura Aquae vitae 1569. 

Mixtura Cotleini 1512. 

Mixtura diuretica 1540. 

Mixtura Extracti Filieis 1519. 

Mixtura gummosa 1526. 

Mixtura Natrii bicarboniei 1547. 

Mixtura nervina 1533. 

Mixtura Pepsini 1556. 

Mixtura solvens 351, 1498. 

Mixtura solvens stibiata 1573. 

Mixtura vinosa 1569. 

Modiskop 1203. 

Möller-Barlow’sche 
846. 

Möller'sche Glossitis 1484, 1486. 

Mohnvergiftung 1431. 

Molenschwangerschaft 846. 

Molimina menstrualia: Dys-, 


Krankheit 


Amenvorrhoe. 

Molke 701. 

Molkekuren 725. 

Molluscum contagiosum (Epithe- 
lioma contagiosum s. mollus- 
cum) 104, 847. 

Molluscum fibrosum 501. 

Momburg'sche Blutleere 847. 


Sachregister. 


Mondamin 868. 

Mongolismus 1848. 

Monochromaten 351. 

Monoculus 114, 1416. 

Monod'sche Voltaströme : Jodko- 
ströme. 

Monomanie: Manien. 

Monoplegie 713. 

Monopolarbäder 308. 

Moorbäder 848, 1119, 1120. 

Moralisches Irresein 849. 

Morax-Axenfeld’sche Bazillen 221, 
222. 

Morbilli 810. 

Morbus coeruleus 529. 

Morgagni’scher Ventrikel, Vor- 
fall 717. 

Morphinismus 849. 

Morphinum aethylatum: Aethyl- 
morphin. 

Morphinum diacetylicum: 
Hervin. 

Morphinum hydrochloricum 882, 
1545. 

Morphium 882. 

Morphiumvergiftung 349, 1177, 
1430. 

Morpiones: Pediculi pubis. 

Morton'sche Krankheit 399. 

Morton sche Ströme 379. 

Morvan’sche Krankheit 849. 

Moschus 58. 

Moskitos 595, 803. * 

Motais’sche Operation 1085. 

Motorische Punkte 310, 630. 

Mouches volantes 449, 849. 

Moussette'sche Pillen 914. 

Moxe, galvanische 602, 603. 

Mucilaginosa 51, 1205. 

Mucilago Gummi arabici 1526. 

Mucilago Salep 1546. 

Mückensehen 449, 849. 

Mückenstiche 595, 803. 

Mückenvernichtung 803. 

Müller's Abduktionsbügel 966. 

Müllers Apparat gegen Sub- 
luxation des Kniegelenks 
664, 966. 

Müller's Detorsionsvorrichtung 
964. 

Müller's Geradhalter 967. 

Münzenfänger 388. 

Muiracithin 62, 585, 1546. 


Multiple Sklerose 515, 1138. 
Mumifikation 408. 
Mumps 994. 
Mundatmung 849. 
Mundbodenabsceß: Phlegmone 
colli. 
Mundentzündung: Stomatitis. 
Mundfäule: Stomatitis ulcerosa. 
Mundgeruch, übler 269, 850, 
1020. 
Mundgeschwüre 850. 
Mundlupus 781. 
Mundpflege 694, 851, 1365. 
Mundsperre: Kieferklemme. 
Mundsperrer 879. 
Mundsyphilis 850, 851. 
Mundtrockenheit 1472. 
Mundtoberkulose 850. 
Mundverätzungen 852. 
Mundrverbrennungen 852. 
Mundwinkelgeschwür 833. 
Muriatische Wässer 674. 
Murphyknopf 245. 
Mus articularis: Gelenkmaus. 
Muscarinvergiftung 1430. 
Muschelvergiftung 1430. 
Musculi recti abdominis, Diastase 
524. 
Musculi recti abdominis, Zerreis- 
sung 134. 
Masculi recti 
zienz 90. 
Muskatnuß 325. 
Muskelatrophie 853. 
Muskeldystrophie 853. 
Muskelbernie 855. 
Muskelklopfer 816. 
Muskelkrämpfe 854. 
Muskelläbmungen: Lähmungen. 
Muskelnaht 854. 
Muskelgnetschungen 855. 
Muskelrbeumatismus, akuter 854. 
Muskelrheumatismus, chronischer 
1118. 
Muskelverknöcherung 349, 860. 
Muskelverletzungen 855. 
Mutacismus: Mutismus. 
Mutationsstörungen 628, 129. 
Mutismus hystericus 1306. 
Mutterkorn: Secale, Ergotismus. 
Mutterkornpräparate 172. Cf. Se- 
cale etc. 
Mutterkornvergiftung 1430. 


interni, Insufj- 


Mutterlaugenbäder 856. 

Muttermal: Angiom, Naevus. 

Muttermilch 1156, 1160. 

Muttermund: Cervix. 

Myasthenia gravis pseudopara- 
lytica 194. 

Mydriasis 856. 

Mydriatica 642. 

Mydrin 857, 1546. 

Myelitis 857. 

Myelocystocele 1279. 

Myelom 858. 

Myelomeningocele 1279. 


Nabelblutungen 862. 
Nabelbruch 525, 747. 
Nabelexstirpation 862. 
Nabelgangrän 862. 
Nabelgefäßentzündung 862. 
Nabelgeschwür 862. 
Nabelgranulom 863. 
Nabelpflege 912. 
Nabelphlegmone 863. 
Nabelschnurbruch 519. 
Nabelschnurunterbindung 4. 
Nabelschnurvorfall 863. 
Nabelschnurvorliegen 863. 
Nabelschwamm :: Nabelgranulom. 
Nabotheier 201, 203, 980. 
Nachgeburtsblutungen 864, 1405. 
Nachgeburtsperiode 863. 
Nachstar 617. 
Nachtblindheit 514. 
Nachtschweiße 863. 
Nackenmuskelkrämpfe 484. 
Nadel, gestielte 1469. 
Nadelhalter 1467. 
Nadelholzteer: Oleum empyreu- 
maticum coniferum. 
Nadeln, chirurgische 55, 1467. 
Naegele's Obliquität: Vorder- 
scheitelbeineinstellung. 
Naegele’s Perforatorium 689. 
Naegele’s Handgriffe 685, 686, 
865. | 
Nährklvsmen 342, 589. 
Nährpräparate 866. 
Naevus 104, 868, 1105, 1137. 
Naftalan 1546. 
Nagelbetterkrankungen 869. 
Nagel, eingewachsener 869. 


Minosis — Nasensteine. 


Myelopathia spasmodica: Spinal- 
paralyse spastische. 

Mviasis: Fliegen. 

Myiodesopsie: Mückensehen. 

Mykosis faucium 1021. 

Mykosis fungoides 858, 1137. 

Myodegeneratio cordis: Myokar- 
ditis. 

Myokarditis 859. 

Myoklonie 859. 

Myoklonusepilepsie 859. 

Myome: Dermatomvome, Uterus- 
myome. 


N. 


Nügelekzem 306. 

Nagelerkrankungen 869. 

Nagelextension 870. 

Nagel'sche Tafeln 361. 

Nahrungsmittel 871. 

Nahrungsverweigerung 877. 

Naht: Wund-, Darm-, Sehnen-, 
Nerven-, Faszien-, Muskel- 
naht. 

Naphtalin 1546. 

Naphtol 1546. 

Narben 877. 

Narbenkeloid 641, 11386. 

Narbenkontrakturen_ 683. 

Nareismus 446. 

Narkolepsie 1204. 

Narkophin 1546. 

Narkose 877. 

Narkose a la reine 421. 

Narkose bei Herzinsuflizienz 531. 

Narkotica 882. 

Narkosenlähmung 607, 1102. 

Nasale Retlexneurosen 883. 

Nase, Anästhesierung 742, 754. 

Nase, Fremdkörper 387. 

Nase, schiefe: Nasenorthopädie. 

Nasenätzungen 405. 

Nasenausspülungen 897. 

Nasenbäder 897. 

Nasenbeinfrakturen 887. 

Nasenbluten 884. 

Nasendusche 886. 

Naseneinblasungen 886. 

Nasenekzem 887. 

Nasenflügelansaugung 887. 

Nasenfrakturen 887. 

Nasenfurunkel 888. 
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Myopie 859. 

Myositis ossificans 860. 
Mvotonia congenita 861. 
Myringitis 1354. 

Myrrha 1546. 

Myrtol 351, 1546. 
Mysophobie: Phobien. 
Mytilus: Miesmuschel. 
Myxidiotie: Myxödem. 
Myxödem 861. 

Myxom 211, 1202. 
Myxoma chorii: Blasenmole. 
Myvxoneurosis intestinalis 861. 


Nasengeschwülste 888. 
Nasengeschwire 889. 
Nasenkatarrh: Rhinitis. 
Nasenlupus 781, 899. 
Nasenmassage 889. 
Nasenmuschelhypertrophie 1123. 
Nasenmuschelresektion 1124. 


Nasenncbenhöblen: Kiefer-, 
Stirn-, Keilbein-, Siebbein- 
höblen. 


Nasenötfner 887. 
Nasenorthopädie 889. 
Nasenpinselungen 891. 
Nasenplastik 889. 
Nasenpolvpen 888, 892. 
Nasenprothesen 891. 
Nasenprachen: Pharynx, Pharyn- 
gitis. 
Nasenrachengeschwülste 888. 
Nasenröte 883, 893. 
Nasenscheidewand, Absceß 894. 


Nasenscheidewand, Auswüchse 
894. 

Nasenscheidewand, Haematom 
894. 


Nasenscheidewand, Luxation89. 

Nasenscheidewand ‚Perichondritis 
894. 

Nasenscheidewand, Verbiegungen 
894, 895. 

Nasenschlingenoperationen 892, 
895. 

Nasensprache 896. 

Nasenspray 896. 

Nasenspülungen 897. 

Nasensyphilis 898. 

Nasensteine 387. 
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Nasentamponade 885, 899, 982. 

Nasentumoren: -geschwülste. 

Nasentuberkulose 899. 

Nasenverwachsungen 899. 

Nassauer s Siecator 376. 

Nastin 728, 1547. 

Natrium acetyloarsanilicum (Ars- 
acetin) 65, 1547. 

Natrium arsanilicum (Atoxyl) 65, 
1547. 

Natrium benzuicum 1547. 

Natrium bicarbonicum 1547. 

Natrium boracicum: Borax. 

Natrium bromatum 180, 1548. 

Natrium carbonicum 1548. Cf. 


Soda. 

Natrium chloratum 171, 172. 
1548. Cf. Kochsalz. 

Natrium cinnamvlicum (Hetol) 
1527. 

Natrium diaethrlbarbituricum : 


Medinal. 

Natrium hydrocarbonicum: Na. 
bicarbonicum. 

Natrium hyposulfurosum: Na. 
thiosulfuricum. 

Natrium jodatum 1548. 

Natrium kakodvlicum (Arsyco- 
dile) 69. 

Natrium kausticum 17. 

Natrium nitrosum 1548. 

Natrium nucleinicum 25). 

Natrium oleinicum 208. 

Natrium salicylicum 54, 325, 
489, 1169, 1948. 

Natrium silicicum solutum: Li- 
quor Natrii salicici. 

Natrium thiosulfuricam 1549. 

Natrium sozojodolicum 1495. 

Natrium sulfuricum 2, 1549. 

1420. 


Liquor 


Natronlauge, Vergiftung 
Natronwasserglaslösung: 
Natrii silieici. 
Naviculare, Frakturen 487. 
Naviculare, Luxationen 398. 
Nebenhodenentzündung 508, 900. 
Nebenhodengeschwülste 539. 
Nebenhodensyphilis 540. 
Nebenhodentuberkulose 541. 
Nebennieren vd. Addison, Nieren- 
gesch wülste. 
Nebennierenpräparate 14, 172, 
957. Cf. Suprarenin. 
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Negative Phase 1216. 

Neisser-Siebert'sche Salbe 447. 

Nekrotomie 672. 

Nekrospermie 1293. 

Nelaton-Katbeter 618. 

Neosalvarsan 1171, 1549. 

Nephralgie: Nierenneuralgie. 

Nephrektomie 920. 

Nephritis acuta 901, 1194. 

Nephritis chronica 902, 1177, 
1194. 

Nephritis dolorosa: Nierenneu- 
ralgie. 

Nephritis gravidarum 904. 

Nephritis purulenta : Pyelonephri- 
tis, Pyonephrose. 

Nephrolithiasis: Nierensteine. 

Nephropexie 921. 

Nephroptose: vd. Enteroptose, 
Wanderniere. 

Nephrostomie 920. 

Nephrotomie 904, 920. 

Nervenausreißung: Neurektomie. 

Nervenanästhesierung 744. 

Nervendehnung, unblutige 608. 

Nervenentzündung: Neuritis. 

Nervenfieber: Typhus abdo- 
minalis. 

Nervenheilstätten 905. 

Nervenkompression: 
gen, 
gen. 

Nervenkrankheiten, Heiratsfähig- 
keit 511. 

Nervennaht 905. 

Nervenpfropfung 906. 

Nervenplastik 906. 

Nervenpunktmassage 906. 

Nervenresektion 916. 

Nervenschwäche: Neurasthenie. 

Nervenverletzungen 908. 

Nervosität: Neurasthenie. 

Nervus ischiadicus, 
908. 

Nervus infraorbitalis, Resektion 
916. 

Nervus lingualis, Resektion 917. 

Nervus mandibularis, Resektion 
917. 

Nervus supraorbitalis, Resektion 
916. 

Nesselsucht: Urticaria, 

Nestle's Kindermehl 868. 


-verletzun- 
ischämische Lähmun- 


Freilegung 


Netzeinklemmung 520. 

Netzhautablösung 909. 

Netzhautblutungen 909, 1112. 

Netzhautembolie 910. 

Netzhautentzündung 1112. 

Netzhauterschütterung 910. 

Netzhautgefäße, Erkrankungen 
910. 

Netzhautgeschwülste 105. 

Netzresektion 911. 

Netztorsion 911. 

Neugeborene, Diätetik 912. 

Neuralgia ischiadica 608. 

Neuralgia plexus cardiaci 46. 

Neuralgien, allgemein 913, 1105, 
1137. 

Neurasthenia sexualis 914. 

Neurasthenie 511, 915. 

Neurektomie 916. 

Neurexairese 916. 

Neuritis 917, 1137. 

Neuritis acastica 13. 

Neuritis optica 1243. 

Neuritis retrobulbaris 1243. 

Neuro-Arthritismus 352. 

Neurodermitis chronica circum- 
scripta: Lichen simplex 
chronicus. 

Neurofebrin 1549. 

Neurofibrome 501. 

Neurome 918. 

Neuronal 1203, 1549. 

Neuropathische Gelenkleiden 82, 
1206. 

Neuroretinitis 1112. 

Neurotabes peripherica: Ataxie. 

Nickkrämpfe 484. 

Nicotinum salicylicum 1517. 

Nicotinvergiftung 1430. 

Nietitatio 110, 111. 

Niedergebirgskurorte 918. 

Niere, bewegliche: Wänderniere. 

Nierenabsceß: Pyelonephritis 
purulenta, Paranephritis. 

Nierenamyloid: Nephritis chron. 

Nierenbeckenentzündung: Pyeli- 
tis. 

Nierenbeckenspülungen 1092. 

Nierenblutung 477, 904, 919. 

Nierencysten 919. 

Nierenentkapselung 904, 920. 

Nierenentzündung: Nephritis. 

Nierenexstirpation 920. 


Nierenfreilegung 920. 
Nierengeschwülste 919. 
Nierenkolik vd. Koliken, Nieren- 
steine. 
Nierenneuralgie 904, 919. 
Nierenoperationen 920. 
Nierenschrumpfung 902 ff. 
Nierensteinkrankheit 921. 
Nierentuberkulose 922. 
Nierenverletzungen 138, 922. 
Nieskrampf 923. 
Nigrities linguae 475. 
Nitritvergiftung 1430. 
Nitrobenzol 325. Vergiftung 
1177, 1430. 


ÖO-Beine 443, 1388. 

Oberarmamputäation 458, 924. 

Oberarmexartikulation 924. 

Oberarmfrakturen 321, 926. 

Oberarmluxationen 1210. 

Oberkieferfrakturen 929. 

Öberkieferhöhle: Kieferhöhle. 

Oberkieferresektion 929. 

OÜberschenkelamputation 460, 
931, 1385. 

Oberschenkelexartikulation 460, 
933. 

Oberschenkelfrakturen 933. 

Oberschenkelluxationen: Hüftge- 
lenkluxationen. 

Oberst'sches Verfahren 370, 751. 

Obesitas: Fettleibigkeit. 

Oblaten 936. 

Oblatenkapseln 196. 

Obliteratio pericardii 528. 

Obstipation (Verstopfung) 478, 
576, 679, 936. 

Obstipation der Greise 464. 

Obstipation der Kinder 937, 1161. 


Obstipation, habituelle 313, 478. | 


Obst 702, 874. 

Obstkuren 454, 705. 
Obturatoren 417. 
Obturatoriusneuralgie 524, 938. 
Ocecipitalneuralgie 198. 

Occlusio pupillae 606, 1091. 
Oculomotoriuslähmung 110. 
Odda 868. 

Odol 1557. 

Odontalgie: Zahnschmerzen. 


Nasentamponade — Ohrverletzungen. 


Nitroglvcerin (Trinitrin) 168,422, 
1549. Vergiftung 1430. 
Noma 923. 
Nonne-Apelt'sche Probe 759. 
Nordmann’s Aspirator 1049. 
Nordseebäder 1230, 1232, 1458. 
Noridalsuppositorien 479, 1549. 
Normaldosis für Röntgenbestrah- 
lung 1132. 
Normalelektroden 319. 
Norwegische Methode 1205. 
Nosokomialgangrän 551. 
Nott’sches Spekulum 1398. 
Novargan 1549. 
Novaspirin 1169, 1550. 


O. 


Odontom 646. 

Oedeme 563. Cf. Lungen- ete. 
Oedem. 

Oedema malignum 1181. 

Öle 365. Cf. Olea. 

Öleinläufe 663, 937, 1163. 

Ölsüß: Glycerin. 

Ölzucker 307. 

Oertelkur 368, 1321. 

Oesophagismus 938, 941. 

Oesophagospasmus: Oesophagis. 
mus. 

Oesophagotomie 938. 

Oesophagusblutungen 939. 

Oesophaguscarcinom 939, 941. 

Oesophagusdilatatoren 940, 942. 

Oesophagusdivertikel 940. 

Oesophaguserweiterung 940. 

Oesophagus, Fremdkörper 388. 

Oesophagusgeschwüre 940. 

Oesophaguskrampf 938, 941. 

Oesophagusnaht 939. 

Oesophagusstrikturen: -verenge- 
rungen. 

Oesophagusvaricen 939. 

Oesophagusverätzungen 940. 

Oesophagusverbrennungen 940. 

Oesophagusverengerung 941. 

Oesypus 1169. 

v. Oettingen’s Verband 662, 960. 

Ohnmacht 39, 425. 

Ohrausspritzung 384, 942. 

Ohrblutgeschwulst 943. 

Ohrblutungen 943. 

Ohrcholesteatom 210. 
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Novatophan 1550. 

Noventerol 1550. 

Noviform 1550. 

Novocain 43, 742, 1550. 
Novocain-Suprarenin-Lösung 743. 
Novozon 1180. 

Nucista vd. Ceratum. 
Nuclein-Quecksilber: Mercurol. 
Nucleogen 1550. 

Nux vomica: Semen Strychni. 
Nutrose 867. 

Nyktalopie 924. 
Nymphomanie 443. 

Nyrop's Geradehalter 967. 
Nystagmus 924. 


Ohreinblasungen 944. 

Öhreinträufelungen 944. 

OÖhreisbeutel 709. 

Öhreiterung: Otitis media puru- 
lenta, Otitis ext. 

Öhrekzem 306, 975. 

Ohrenfluß: Otitis. 

Ohrensausen 944. 

Ohrtisteln, angeborene 944. 

Ohr, Fremdkörper 384. 

Öhrfurunkel 975. 

Ohrgeräusche 94. 

Öhrgeschwülste 945. 

Ohrinstillationen 944. 

Ohrinsuiflationen 944. 

Öhrlabyrintherkrankungen 13, 
945. 

Ohrmuschel, Anästhesierung 746. 

Ohrmuschel, Perichondritis 946. 

Ohrmuschel, Verletzungen 952. 

Ohrpolypen 97, 978. 

Ohrschmalzpfropf 947. 

Ohrschmerzen 948. 

Ohrschwindel 828, 948, 1226. 

Ohrspeicheldrüsenentzündung 
994. 

Ohrtubenbougierung 948. 

Ohrtubenerweiterung 949. 

Ohrtubenkatarrh 949. 

Ohbrtubenkatheterismus 757, 949. 

Ohrtubenverengerung 951. 

OhbrtubenverschlußB 951, 
1025. 

Ohrumschläge 952. 

Ohrverletzungen 952. 


1024, 
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Oidium: Soor. 
Oidtmann’sche Spritze 152. 
Okklusivpessare 684. 
Olea 365, 1550. 
Olea aetherea 1550. 
Olea expressa 1550. 
Olea pinguia 1550. 
Olecranonfraktur 321. 
Oleum Anisi 351, 1550. 
Oleum cadinum 1320. 
Oleum camphoratum , 
1550. 
Oleum cantharidatum 1507. 
Oleum Chaulmoograe 1551. 
anthelmin- 


1507, 


Oleum Chenopodii 
thicum 85, 1551. 

Oleum Chloroformii 1510. 

Oleum cinereum 1313, 1551. 

Oleum Crotonis 2, 1551. Vergif- 
tung 1427. 

Oleum Cupressi 1551. 

Oleum empyreumaticum conife- 
rum 1320. 

Oleum Eucalypti 1551. 

Oleum Fagi 1320. 

Oleum Foeniculi 351. 

Oleum Gaultheriae 436. 

Oleum Gynocardiae: O. Chaul- 
moograe. 

Oleum Jecoris Aselli 325, 868, 
1272, 1327, 1551. Cf. Emul- 

, sio. 

Oleum Jecoris Aselli phosphora- 
tum 1557. Cf. Phosphorleber- 
tran. 

Oleum Juniperi 1525. 

Oleum Lini 1552. 

Oleam Pini pumilionis 351, 1552. 

Oleum Ricini 2, 365, 1552. 

Oleum Rusci 1592. 

Oleum Sabinae 325. 

Oleum Santali 1552. 

Oleum Sinapis 1553. 

Oleum Terebinthinae 351, 1553. 
Vergiftung 1433. 

Oleum Zinci 1579. 

Oligomenorrhoe 31. 

Oligospermie 1293. 

Oligurie: Anurie. 

Olliver's Handgriff 630. 

Omarthritis: Arthritis, Gicht. 

Omorol 1553. 

Omphalitis: Nabelentzündung. 
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Ompbalorrhagie: Nabelblutung. 

Onanie 952. 

Onanie, gegenseitige 446. 

Onanismus conjugalis 217. 

Ononis vd. Radix. 

Onychie, Onycho-: Nagelerkran- 
kungen. 

Oophorektomie 979. 

Oophorin 956, 1554. 

Oophoritis 289, 290. 

Ophthalmia elektrica 954. 

Ophthalmia nodosa 951. 

Ophthalmia photoelektrica 954. 

Ophthalmia purulenta 988. 

Ophthalmia sympathica 954. 

Ophthalmomalacie: Keratomala- 
cie. 

Opistbotonus vd.Tetanus, Strych- 
nin. 

Opium 51, 827, 882, 1553. 

Opium-Brombehandlung 338. 

Opium pulveratum 1553. 

Opiumvergiftung 1177, 1430. 

Opodeldoc 739, 1507. 

Oppression: Angstzustände. 

Opsonine 1410. 

Opsonischer Index 1411. 

Opsonogen 21, 376. 

Opticus: Sehnerv. 

Optochin 548, 1054, 1088, 1554. 

Orbiculariskrämpfe 109. 

Orbicularisläihmung 714. 

Orbita: Augenhöhle. 

Orchbidopexie 541. 

Orchitis 539. 

Orexinum tannicuam 1554. 

Organismuswaschbung 279. 

Organotherapie 955. 

Orthoform 43, 1554. 

Orthoform-Neu 1554. 

Orthopädische Apparate u. Ver- 
bände 958. 

Orthopnoe: Dyspnoe. 

Ortbotische Albuminurie 25. 

Ortizon 1181, 1531, 1554. 

Oryza vd. Amylum. 

Os ceuboideum: Fußknochen. 

Os lunatum, Luxation 487. 

Osnaviculare::Fußknochen, Hand- 
frakturen, 

Öscedo: Gähnkrampf. 

Ossa cuneiformia, 


398. 


ILuxationen 


Östeoarthropathie hypertrophian- 
te pneumique 971. 

Osteochondritis syphilitica vd. 
Knochensyphilis, Syphilis he- 
reditaria. 

Osteoklase 442, 972, 1388. 

Östeoklasten 972. 

Östeomalacie 973. 

Osteomyelitis acuta 974. 

Osteomyelitis chronica 974. 

Osteomyelitis der Schädelkno- 
chen 1188. 

Osteosarkome 671, 1139. 

Osteotomie 442, 974. 

Osteotomie des Oberschenkels 
227. 

Ostseebäder 1230, 1232, 1458. 

Otalgie: Ohrschmerzen. 

Othaematom 943. 

Otitis externa circumscripta 975. 

Otitis externa diffusa 975. 

Otitis externa furunculosa 975. 

Otitis interna vd. Acusticus, Ohr- 
labyrinth. 

Otitis media katarrhalis acuta 
976. 

Otitis media katarrhalis chronica 
976. 

Otitis media purulenta 
977. 

Otitis media purulenta chronica 
977. 

Otitis media tuberculosa 978. 

Otorrhoe: Otitis. 

Otosklerose 978. 

Otomykosis 976. 

Ouataplasmen 614. 

Ovadin 1554. 

Övalärschnitt 37, 370. 

Ovaraden 587, 956, 1554. 

Ovaria siccata 956. 

Ovarial-: Eierstock-. 

Ovarialgie 979. 

Ovarialneuralgie 979. 

Ovarialtabletten 956. 

Ovarie 979. 

Ovariektomie: Ovariotomie. 

Ovarin 1554. 

Ovariin 956. 

Ovariotomie 979. 

Ovaron 956. 

Ovogal 208, 402. 

Ovula Nabothi 201, 203, 980. 


acuta 


Öxalsäure, Vergiftung 1430. 

Oxalurie 980. 

Oxyekvia: Hyperaesthesia acu- 
stica. 


Pachydermia laryngis 717, 982. 

Pachymeningitis 982. 

Packung: Einpackungen. 

Paedatrophie 1163. 

Paederastie 446. 

Paedicatio mulieram 444. 

Paedophilie 257, 446. 

Pagets disease 645, 807,: 1137, 
1140. 

Palatoschisis: Gaumenspalte. 

Palmaraponeurose, Kontraktur 
283. 

Palpitatio cordis 533. 

Panaritium 983, 1181, 1184. 

Pankreasapoplexie: -blutung. 

Pankreascarcinom 987. 

Pankreaserkrankungen 984, 988. 

Pankreasfisteln 986. 

Pankreatin 956, 1559. 

Pankreatitis 984, 986. 

Pankreatoptose: Enteroptose. 

Pankreon 331, 956, 1555. 

Pannus 988, 1334, 1336. 

Panophthalmie 988. 

Panotitis 989. 

Pantopon 51, 1203, 1555. 

Pantopon-Scopolamin 1555. 

Papaver somniferum, Vergiftung 
1431. | 

Papaverin 422, 1555. 

Papillitis: Sehnervenentzündung, 
Stauungspapille. 

Pappverbände 959. 

Paquelin 1324. 

Paracentese 1090. Cf. Trommel- 
fell - P., Augenkammer -P., 
Ascites, Pleuritis, Punetio. 

Paracodin 1555. 

Parästhesien 989. 

Paraftinklvstiere 663, 937. 

Paraftininjektionen 517, 891, 
982, 989. 

Paraftinprothesen 891, 989. 

Paraftinsalbe: Unguentum Paraf- 
fini. 

Paraformdesinfektion 264. 

Paragamacismus 1288. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 


Oidium — Penissarkom. 


Oxycyanat: Hydrargyrum oxy- 
cyanatum. 

Oxymel Scillae 1505, 1555. 

Oxyuris 980. 


P. 


Parageusie 448. 

Paraguaytee: Folia Maté. 

Parakusis duplicata: Doppel- 
hören. 

Parakusis Willisii 976. 

Paralambdacismus 1288. 

Paraldehydum 1203, 1555. 

Paralyse: Lähmungen, Dementia 
paralytica, Bulbär-P., Spi- 
nal-P. 

Paralysis agitans 990, 1435. 

Paralysis glosso-pharyngo-labi- 
alis 1%. 

Parametritis 990. 

Paramyoklonus multiplex 859. 

Paranephrin: Suprarenin. 

Paranephritis 338. 

Paraneurale Injektionen 593. 

Paranoia acuta 32, 992. 

Paranoia chronica 992. 

Paraphasie 61. 

Parapbimose 749, 992. 

Paraplaste 1015. 

Paraplegien 713. 

Pararhotaeismus 1288. 

Parasekretion 797. 

Parathyreoidin 956. 

Paratophan 1550. 

Paratyphlitis 161. 

Paratyphus 993. 

Paraurethrale Gänge 993. 

Paraurethritis 993. 

Parenterale Infektionen 1164. 

Parese: Lähmungen. 

Paresie analgetique: Morvan. 

Parhidrosis 993. 

Pariser Schwämmchen 684. 

Paronychien 869, 1184. 

Parosmie 443. 

Parotisfistel: Speicheltistel. 

Parotitis 994. 

Parovarialeysten 291. 

Parulis: Zahngeschwür. 

Passive Bewegungen 467. 

Pasta aseptica 1579. 

Pasta Guarana 348. 

Pasta Zinei 994, 1579. 
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Ozaena 981. 
Ozaena laryngotrachealis 1262. 
Ozetbäder 1176. 


Pasta Zinei salieylata 1579. 

Pasta Zinei sulfurata 305, 345, 
582, 994. 

Pasten 9%. 

Pastenstifte 1166. 

Pasteur'sche Institute 1471. 

Pastillen 1317. 

Pastilli Hydrargyri sublimati 
1529. 

Pathologischer Rausch 28. 

Patella: Kniescheibe. 

Paukenhöhlenblutung 480. 

Paukenhöhlenentzündung: Otitis 
media. 

Paukenhöhlenekrose 1203. 

Paukenhöhlenspülung 978, 1203. 

Paukenröhrchen 978. 

Pavor nocturnus 100. 

Pearson’ sche Lösung: Liquor 
Natrii arsenicici. 

Pebeco 1536. 

Pectus carinatum 558. 

Pediculi 995, 1492. 

Peitschenwurm 1347. 

Peliosis 170. 

Pellagra 996. 

Pelletierin 122, 1513. 

Pellidol 1388, 1556. 

Pelveoperitonitis 996. 

Pelvitherm 1441. 

Pemphigus foliaceus 999. 

Pemphigus malignus: P. vege- 
tans. 

Pemphigus neonatorum 999. 

Pemphigus syphiliticus 999. 

Pemphigus vegetans 1000. 

Pemphigus vulgaris 1000. 

Pendelapparate 468. 

Penisamputation 749, 1000. 

Penis, Anästhesierung 749, 755. 

Penis captivus 1413. 

Peniscarcinom 1001. 

Penis, Fraktur 1001. 

Penishanudpumpe 585. 

Penis, Luxation 1001. 

Penis, plastische Induration 197. 

Penissarkom 1001. 
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Penis, Schindung 1001. 

Penisstützapparate 585. 

Penisverletzangen 1001. 

Pepsinum 1556. 

Peptonbouillon 703. 

Peptone 867. 

Peptonisierte Milch 701. 

Perdynamin 299, 1526. 

Perforation des, Kindes 144, 689. 

Pergenol 1531. 

Perhydrit 1181, 1531. 

Perhydrol 1181, 1531. 

Periauriculärer Absceß 975. 

Perichondritis laryngis 631. 

Peridektomie 1336. 

Perifollieulitis: Follieulitis, Akne. 

Perihepatitis 1001. 

Perikardiotomie 1005. 

Perikarditis 1002, 1036, 1037. 

Perikarditis purulenta 1005. 

Perikardverwachsung 528. 

Perimetritis 996. 

Perineum: Damm. 

Perinephritis: Epinephritis. 

Periodisches Irresein 809. 

Perioophoritis 997. 

Periostitis 1008. 

Peripleuritis 1006, 1037. 

Periproktitis 751, 1006. 

Perisalpingitis 907. 

Periskopische Gläser 178. 

Peristaltin 1556. 

Peritomie 1336. 

Peritonitis: Bauchfellentzündung, 
Pelveoperitonitis, Puerperal- 
fieber. 

Peritonitis hepatica 1001. 

Peritonsillarabsceß 1022. 

Peritonsillitis 1022. 

Perityphlitis 161. 

Periurethritis 993. 

Perliche 853. 

Perigeschwulst: Cholesteatom. 

Permanentweiß, Vergiftung 1427. 

Perniones 389. 

Perniziöse Anämie 41. 

Peroneuslähmung 1007. 

Peroneussehne, Luxation 1007. 

Perorale Tubage 281, 1008. 

Perthes’sches Verfabren 1049. 

Pertussin 1556. 

Pertussis 645. 

Perubalsam: Balsamum. 

Perulenicet 1538. 
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Peruol 687, 1556. 

Perverser Geschlechtstrieb 444. 

Pes arcuatus: Hoblfuß. 

Pes calcaneus 475, 967. 

Pes cavus 544. 

Pes equinus 967, 1281. 

Pes excavatus 544. 

Pes transverso-planus 399. 

Pes valgus 1033. 

Pes varus 661, 967, 970. 

Pessare 231, 684, 1009. 

Pest 1011. 

Pestschutzimpfung 1217. 

Pestserum 1013, 1255. 

Petechialtyphus 1367. 

Petrissage 815. 

Petroläther 1503. 

Petroleumbenzin 1503. 

Petroleumvergiftung 1431. 

Petrolsulfol 1532. 

Pfählungsverletzungen 822, 1013, 
1199. 

Pfannenstiel's 
1115, 1116. 

Pfannenstiel's Schnitt 136. 

Pfetlerminze: Menthae 


Methode 636, 


Folia 
piperitae. 
Pfetferminzkampfer: Menthol. 
Pfeilgifte 1431. 
Pferdefuß 252. Cf. Pes equinus. 
Pflaster 1015. 
Pflastermulle 1015. 
Pflaumenmus: Pulpa Prunorum. 
Pfortaderentzündung 1017. 
Pfortadertbrombose 1118. 
Pfriemenschwanz: Oxvuris 980. 
Phagocytischer Index 1411. 
Phallakos 447. 
Pharyngitis acuta 1019. 
Pharyngitis chronica 1019. 
Pharyngitis keratosa punctata 
1021. 
Pharyngomykosis 
1021. 
Pharyngotomia subbyoidea 623, 
626. 
Pbaryngotomie 1021. 
Phbarynxabscesse 1022. 
Pharynxätzungen 1021. 
Pharynxblutungen 1022. 
Pharynxerysipel 1017. 
Pharynx, Fremdkörper 387. 
Pharynxgeschwülste 1022. 
Pharynxherpes 527. 


leptothricia 


Pharynxlupus 781. 1023. 
Pharynx, 
1023. 
Pharynxmuskelkrämpfe 1024. 
Pharynxmuskellähmung 1024. 
Pbarynxphlegmone 1017. 
Pharynxpinselungen 891, 1020. 
Pharynx, Sensibilitätsstörungen 
1023. 
Pharynxsyphilis 1025. 
Pbarynxtonsillotom 1098. 
Pharypxtuberkulose 781. 1025. 
Pharynxverwachsungen 1023. 
Phelp’sches Stehbett 960. 
Phenacetin (Acetpbenetidin) 54. 
436, 1556. 


Phenetidinum lactvlatum: 


Motilitätsstörungen 


Lac- 
tylphenetidin. 

Phenocollum 1556. 

Phénix à l'air Chaud 1444. 

Pbenol: Acidum carbolicum. 

Pbenolphtalein (Purgen) 3. 937. 
1557. 

Phenoval 1557. 
Phenylum salieylicam 
489, 1169, 1557. 

Phimose 749, 1023. 

Phlebektasie: Krampfadern. 

Phlebitis 1027. 

Phlebitis umbilicalis 862. 

Phlebotomie: Aderlaß. 

Phlegmasia alba dolens 1028. 

Phlegmone 1028, 1413. Cf. Gas-, 
Holz-Ph. 

Phlegmone colli 484. 

Phlegmone glosso-epiglottica 621. 

Phlyktaene 218, 643. 

Phobien 1029. 

Phobrol 1557. 

Phonastbenie 1296. 

Phoneme 1258. 

Phonischer Stimmritzenkrampf 
628. 

Phosphaturie 1029. 

Phospbor 1101, 1557. 

Phospborlebertran 1102, 1597. 

Pbosphornekrose 649. 

Phosphorsäure 149. 

Phosphorvergiftung 1431. 

Pbosphorwasserstoffvergiftung 
1431. 

Phosrachit 1557. 

Photophobie 733. 

Photopsien 1030. 


(Xalol) 


Penis, Schindung — Pneumonia centralis. 


Phototherapie: Lichttberapie. 

Phrenicusläbmung: Zwerchfell- 
lähmung. 

Phrenicusneuralgie 1030. 

Phthirii pubis 995. 

Phthisis bulbi 102. 


Phthisis mucəsae ventriculi: 
Achylia gastrica. 

Phthisis pulmonum: Lungen- 
tuberkulose. 


Phthisopyrin 775. 
Physiologische Kochsalzlösung 
1548. 
Physiologische Salze 564. 
Physometra 1408. 
Physostigminam salicylicum 457, 
844, 1557. 
Physostigminvergiftung 1431. 
Physostol 457, 844. 
Pick'sches Liniment 502. 
Pigmenttecke : Naevus, Chloasma, 
Sommersprossen. 
Pigmentmaugel 729. 
Pikrinsäurevergiftung 576, 1431. 
Pikrotoxinvergiftung 1431. 
Pili monileformes: Spindelhaare. 
Pillen 1030. 
Pilocarpinkur 946. 
Pilocarpinum hydrochloricum 
213, 352, 457, 564, 845, 
1558. 
Pilocarpinvergiftung 1431. 
Pilulae 1030. 
Pilulae aloeticae ferratae 298. 
Pilulae ante cibum 1498. 
Pilulae asiaticae 1493. 
Pilulae bechicae Heimii 1554. 
Pilulae Blaudii 298, 1558. 
Pilulae Chinini c. Ferro 1509. 
Pilulae Colehieini comp. 1512. 
Pilulae contra tussim 1545. 
Pilulae Digitalis comp. 1523. 
Pilulae expectorantes 1573. 
Pilulae ferratae Blaudii 1558. 
Pilulae Ferri arsenicosi 1521. 
Pilulae Ferri carboniei 298, 
1558. 
Pilulae Ferri c. Magnesia 1521. 
Pilulae Ferri lactiei 1521. 
Pilulae Ferri reducti 1521. 
Pilulae Guajacoli 1526. 
Pilulae hydragogae Heimii 1526. 
Pilulae Hydrargyri bichlorati 
1529. 


Pilulae Hydrargyri jodati flavi 
1530. 

Pilulae Kreosoti 1537. 

Pilulae laxantes aloeticae 1498. 

Pilulae laxantes fortes 1497, 
1518. 

Pilulae Opii camphoratae 1519. 

Pilulae Rbei (mites) 1564. 

Pilulae Rhei comp. 1564. 

Pilulae Sanguinales 1566. 

Pilze 874. 

Pilzvergiftung 1431. 

Pincenez 179. 

Pinus pumilio vd. Oleum. 

Pinus silvestris vd. Extractum. 

Piperazin 1559. 

Pirogoff'sche Amputation 393, 
459. 

Pittylen 1559. 

Pituglandol 958, 1453, 1559. 

Pituitrin 973, 1452, 1559. 

Pityriasis capitis: Alopecia fur- 
furacea. 

Pityriasis faciei: Seborrhoe. 

Pityriasis rosea 1031. 

Pityriasis rubra pilaris 1031, 
1137. 

Pityriasis versicolor 1031, 1137. 

Pix liquida 1509. 

Placenta praevia 174, 834, 1032. 

Placentarexpression 864. 

Placentarhaftfläche, Erschlaffung: 
Uterusatonie. 

Placentarlösung, manuelle 1032. 

Placentarlösung, partielle 865. 

Placentarlösung, 
1032. 

Placentarpolyp rezidivierender 
1311. 

Placentarprolaps 1032. 

Placentarretention 175, 
1407. 

Plaques muqueuses 851. 

Plaques opalines 851. 

Plasmon 867. 

Plastik: Haut-, Knochen- etc. 
-Plastik. 

Plastische Induration des Penis 
197. 

Plattes Becken 144. 

Plattfuß 1033. 

Platzangst 1029. 

Plethora 1066. 

Plaut-Vincent'schbe Angina 45. 


vorzeitige 


1032, 
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Pleuraempyem 1037, 1038, 1045, 
1047. 

Pleurageschwülste 1035, 1037. 

Pleurahöhle, Fremdkörper 387. 

Pleurapunktion 746, 1041, 
1048. 

Pleuraverwachsungen 98. 

Pleuraverletzungen 776. - 

Pleuritis 1036, 1208. 

Pleuritis haemorrhagica 1046. 

Pleuritis purulenta 1037, 1038, 
1045, 1047. 

Plearitis putrida 1046. 

Pleuritis serosa 1036, 1040. 

Pleuritis sicca 1036, 1039. 


Pleuroperikardiale Geräusche 
1036. 

Pleuroperikarditis: Mediastino- 
perikarditis. 

Plexus brachialis, Anästhesie- 
rung 751. 


Plexuslähmung 422, 1051. 
Plica polonica: Weichselzopf. 
Plicotomie 1356. 

Plumbum cf. Blei, Aqua, Liquor, 
('erussa, Unguentum. 

Plumbum aceticum 52, 171, 172, 
1559. 

Plumbum aceticum basicum so- 
lutum: Liquor Plumbi sub- 
acetici. 

Plumbum carbonicum: Cerussa. 
Plumbum subaceticum solutum : 
Liquor Plambi subacetici. 

Plummer’sches Pulver 1569. 

Pneumatische Apparate 99, 100. 

Pneumatische Kammern 99, 281, 
1051. 

Pneumatische Therapie 1051. 

Pneumatocele: Hautemphysem, 
Lungenhernie. 

Pneumatotberapie 1051. 

Pneumin 775. 

Pneumokokkenkatarrh der Con- 
junctiva 221. 

Pneumokokkenserum 1255. 


Pneumomassage des Trommel- 
fells 1355. 

Pneumotherapie: Pneumatische 
Therapie. 


Pneumonia asthenica 1056. 
Pneumonia biliosa 1056. 
Pneumonia caseosa 772. 
Pneumonia centralis 1053. 


108* 
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Pneumonia chronica indurativa 
s. interstitialis 1053. 
Pneumonia crouposa: P. fibri- 
nosa. 
Pneumonia fibrinosa 1036, 1053, 
1056, 1177, 1255. 
Pneumonia katarrhalis 772, 
1055. 1057. 
Pneumonia lobaris: P. fibrinosa. 
Pneumonia lobularis: P. katar- 
rhalis. 
Pneumonia massiva 1094. 
Pneumonia paravertebralis 105. 
Pneumonie der Greise 465. 
Pneumonie der Kinder 1056. 
Pneumonie, hypostatische 465, 
768. 
Pneumonien, atypische 1056. 
Pneumonien, infektiöse 1056. 
Pneumonokoniosen 1290. 
Pneumonomykosen 1057. 
Pneumoperikardium 1058. 
Pneumoperitonitis 126. 
Pneumorrhagie 170. 
Pneumothorax 1058. 
Pneumothorax, künstlicher 773, 
1059. 
Pocken 1060. 
Podagra: Gicht. 
Podophyllin 2, 1559. 
Polioencephalitis 325, 651. 
Poliomyelitis adultorum 1063. 
Poliomyelitis anterior acuta 651. 
Poliomyelitis anterior chronica 
1063. 
Poliosis: Ergrauen d. Haare. 
Politzern 757, 1064. 
Pollakisurie 1067. 
Pollantin 537, 1255. 
Pollutionen 1064. 1065, 1172. 
Pollutionismus 445. 
Poltern 1069. 
Polyarthritis rheumatica: Ge- 
lenkrheumatismus. 
Polycytbaemia rubra 1065. 
Polydipsie: Durst. 
Polygalaktie: Galaktorrhoe. 
Polyglobulien 1065. 
Polyhydrämie: Hydramnios. 
Polymyositis 1066. 
Polyneuritis 917. 
Polyneuritische Psychose 687. 
Polyneuritische Lähmungen 713. 
Polyneuromyositis 1066. 
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Polyp vd. Mastdarm- etc. -Polyp. 

Polyphagie: Heißhunger. 

Polysareie: Fettleibigkeit. 

Polyserositis 1001. 

Polyurie 1067. 

Polyvalente Impfstoffe u. Sera 
1217, 1251. 

Poriomanie 1446. 

Porokeratosis 1067. 

Porro sche Operation 611. 

Portio: Cervix. 

Pospelow’s Schema 450. 

Posterosives Syphiloid 1067. 

Posticusläbmung 628, 630. 

Potain’'scher Apparat 90. 

Potio Cboparti 171. 

Pottasche, Vergiftung 1426. 

Pott’'sches Übel 961, 1281. 

Pousson-Ratheter 251. 

Präcordialangst: Angina pectoris, 
Angstzustände. 

Präcordialschnerz 1067. 

Präzipitatsalbe 1531. 

Präzipitine 1251. 

Prager Handgritt, 
140. 

Presbyophrenie 257. 

Presbyopie 1068. 

Priapismus 341. 

Prießnitz-Umschläge 1378. 

Primel 472. 

Primeldermatitis 258. 

Prismengläser 178. 

Probepunktion 1038, 1047, 1068. 

Prochownik-Diät 145. 

Progressive Paralyse 255. 

Proktitis 1069. 

Prolapsus ani 822. 

Prolapsus cerebri: 


umgekehrter 


Cephalocele. 

Prolapsus iridis: Irisvorfall. 

Prolapsus linguae: Zungenhyper- 
trophie. 

Prolapsus recti 822. 

Prolapsus uteri: Uterusvorfall. 

Prolapsus vaginae: Scheiden- 
vorfall. 

Prolapsus ventriculi Morgagni 
717. 

Propaesin 43, 1560. 

Prophylaktor 447. 

Proponal 1560. 

Propotenztabletten 62. 

Propylium paramino-benzoicum 


1560. 


Prosopalgie: Trigeminusneural- 
gie. 

Prostataabscesse 1070. 

Prostataatrophie 1071. 

Prostatablutungen 1073. 

Prostatageschwülste 1071. 

Prostatahypertrophie 1071, 1137. 

Prostatamassage 1074. 

Prostataneurose 1074. 

Prostatasteine 1074. 

Prostatatuberkulose 1075. 

Prostatektomie 1073. 

Prostatitis acuta 1075, 1413. 

Prostatitis chronica 1075, 113%. 

Prostatitis tuberculosa 1075. 

Prostatorrhoe 1172. 

Protanopen 361. 

Protargol (Argentum proteinicum) 
1501. 

Prothesen vd. Augen künstliche, 
Glieder künstliche, Gaumen- 
obturatoren, Kehlkopfexstir- 
pation. 

Prurigo 1076, 1138. 

Pruritus 577. 1076, 1138: 

Pruritas meatus auditorii 1077. 

Pruritus vulvae 1077. 

Pseudarthrosen 1077. 

Pseudvalopecia: Follieulitis de- 

_ calvans. 

Pseudoangina 46. 

Pseudoappendieitis 161. 

Pseudoarea: 
cans. 

Pseudobulbärparalyse 195. 

Pseudocroup 228, 278, 717, 1078. 

Pseudoerysipel 344. 

Pseudohypertropbia musculorum 
853. 

Pseudoisochroumatische Proben 
361. 

Pseudolebereirrhose 722. 

Pseudoleukämie 1078, 1138. 

Pseudomenicre 828. 

Pseudoparalysen 652.Cf. Alkohol- 
neuritis. 

Pseudopelade 29. 

Pseudopterygium 108%. 

Pseudosklerom: Cholera 


Alopecia atrophi- 


infan- 
tum. 

Pseudosklerose 516. 

Pseudotabes 94, 918. 

Pseudotumor cerebri 561. 

Psittacosis 1056. 
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Psoasabsceß 1079. 

Psoashämatom 1079. 

Psvitis 1079. 

Psoriasis 1080, 1105, 1138, 1202. 

Psoriasis oris 729. 

Psoriasis unguium 86). 

Psorospermosen: Pagets disease, 
Molluscum contagiosum, Kera- 
tosis follicularis vegetans. 

Psychoanalyse 445, 584, 1083. 

Psvchoneurosis maïdica : Pellagra. 

Psychopathen vd. Neurasthenie, 
Hysterie, Moralisches Irresein, 
Schwachsinn, Minderwertig- 
keit, Degeneratives Irresein, 
Traumatische Psychose, Hei- 
ratsfühigkeit. 

Psychosen, Heiratsfühigkeit 511. 

Psychotherapie 1083. 

Psychrophor 153, 710. 

Ptarmus: Nieskrampf. 

Pterygium 1084. 

Ptosis 110, 1084. 

Ptyalismus: Speicheltluß. 

Pubiotomie 144, 1085. 

Puder 1087. 

Puerperaltieber 1087. 

Puerperalgeschwüre 1088. 

Puerperalpsychosen 1222, 

Puerperium, Diätetik 480, 1089. 

Pulegium vd. Herba. 

Pulex 595. 

Pulmonalarterie, Embolie 762. 

Pulmonaltehler 529. 

Pulmotor 1179. 

Pulpa Prunorum 2. 

Pulpa Tamarindorum 2, 1560. 

Pulpapolvp 1478. 

Puipitis 1479. 

Pulsatilla, Vergiftung 1431. 

Pulsierende Ströme 1259. 

Pulver 1090. 

Pulvis aörophorus 1560. 

Pulvis aörophorus anglicus 1560. 

Pulvisaerophorus laxans 2, 1560. 

Pulvis antiasthmaticus 1522. 

Pulvis antirachiticus 1506. 


(uaddelsucht: Urticaria. 
Quadricepslähmung 365, 1095. 
(Juantimeter 1132. 

Quark 701. 








Pulvis Doveri vd. P. Ipecacuanhae 
opiatus. 

Pulvis eflervescens: P. aöropho- 
rus. 

Pulvis exsiceans 1579. 

Pulvis gummosus 1526. 

Pulvishaemorrhoidalis 478, 1573. 

Pulvis haemorrhoidalis ce. Senna 
1523. 

Pulvis Ipecacuanhae opiatus 51, 
1553. 

Pulvis laxans mercurialis 1530. 

Pulvis Liquiritiae comp. 3, 1960. 

Pulvis Magnesiae comp.: P. Mag- 
nes. c. Rheo. 

Pulvis Magnesiae ec. Rheo 1942, 
1561. 

Pulvis Opii praeparatus: Opium 
pulveratum. 

Pulvis pectoralis: P. Liquiritiae 
comp. 

Pulvis Plummeri alterans 1569. 

Pulvis pro infantibus: P. Mag- 
nesiae c. Rheo. 

Pulvis salicevlicus e. Talco 1495, 
1561. 

Pulvis salieylieus e. Zinco 1579. 

Pulvis stomachicus 1504. 

Punctio abdominis 86. 

Punctio cerebri 431. 

Punctio cutis 564. 

Punctio genu 666. 

Punctio pericardii 1003. 

Punctio pleurae 746. 

Punctio vesicae 157. 

Punktalgläser 178, 1068. 

Punktionen, allgemein 1090. Cf. 
Punctio, Paracentese, Probe- 
punktion. 

Punktionen, Lokalanästhesie 744. 

Pupillenerweiterung: Mydriasis. 

Pupillenverengerung: Miosis. 

Pupillenverschluß 606, 1091. 

Purgantia 1. 

Purgativa 1. 

Purgen (Phenolphtalein) 3, 937, 
1557, 

Purinarme Kost 453. 


Q. 


Quartalsäufer: Dipsomanie. 
Quarzlampen 734. 

Quassia vd. Lignum. 
Quebracho vd. Cortex. 


Puro 867. 

Purpura 170. 

Purpura variolosa 1061. 

Pustula maligna 840, X41. 

Putrescentia uteri vd. Uterustym- 
panie, TP’uerperalfieber. 

Pyämie: Septicopvämie. 

Pyartbros: Arthritis acuta. 

Pyelitis acuta 1091. 

Pyelitis chronica 1092. 

Pyelitis gravidarum 1093. 

Pyelonephritis purulenta 1093. 

Pyelophlebitis 1017. 

Pyelostomie 920. 

Pyelotomie 920. 

Pygmalionismus 445. 

Pylorospasmus 1093. 

Pylorusresektion 797. 

Pylorusstenose 1094. 

Pvocyanase 1561. 

Pyocyaneus 1181. 

Pyometra 1094. 

Pyonephrose 1094. 

Pyopneumoperikard 1058. 

Pyopneumothorax 1058. 

Pyopneumotborax subphrenicus: 
Subphrenischer Absceß. 

Pyorrboea alveolaris 31. 

Pyosalpinx 293, 997, 1095. 

Pyothborax: Pleuritis purulenta. 

Pyramidon 54, 1561. 

Pyramidonum camphoratum1561. 

Pyramidonum salieyliceum 1561. 

Pyrazolonum dimethvlamino- 
phenyldimethvlicum (Pyra- 
midon) 54, 1561. 

Pyrazoluonum phenyldimethvli- 
cum (Antipyrin) 54, 430. 1561. 

Pyrazolonum phenyldimethyli- 
cum salieylicum (Salipyrin) 
54, 436, 1169, 1562. 

Pyrenol 1169, 1562. 

Pyrogallol 305, 779, 781, 1082, 
1562. 

Pyrophobie: Phobien. 

Pyrosis 1273. 

Pyurie: vd. Urethritis, Cystitis, 
Pvelonephritis. 


(ueckenwurzel: Rhizoma Gra- 
minis. 

Quecksilber cf. Hydrargyrum. 

Quecksilberbehandlung 1312 f. 
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Quecksilberexantheme 83. 

Wuecksilberdampflampen 734. 

Quecksilbernekrose 649. 

(Quecksilberpräzipitatsalbe 1531. 

QWuecksilbervergiftung 1314, 
1431. i 


Rabies: Wutkrankheit. 
Rachen cf. Pharynx. 
Rachen, Anästhesierung 742, 754. 
Rachenkatarrh: Pharyngitis. 
Rachenlupus 781. 
Rachenmandel, 
‚146. 
Rachenmandelhyperplasie 1097. 
Rachischisis 1279. 
Rachitis 1100. 
Rachitis acuta: 
Radal 447. 
Rademanit 1106. 
Rademann’s Kindermehl 868. 
Radfahren 1285. 
Radialislähmung 969, 1102. 
Radikaloperation 
521, 522. 
Radikaloperation des Mittelohrs 
978, 1103, 1448. 
Radiometer 1132. 
Radiotherapie vd. Röntgen-, Radi- 
um-, Thorium , Finsen-, Licht-, 
Sonnen-Therapie. 


Anästhesierung 


Moeller-Barlow. 


der Hernien 


Radiumemanation 1106. 

Radiumfermentbehandlung 1106. 

Radiumtherapie 705, 728, 1103. 

Radiumtherapie bei Augenkrank- 
heiten 1106. 

Radiumtberapie bei Gicht 454. 

Radiusdefekt, angeborener 663. 

Radiusfrakturen 321, 370, 1437. 

Radiusluxationen 322. 

Radix cef. Rhizoma. 

Radix Altbaeae 52, 352, 1502. 

Radix Bardanae 172. 

Radix Colombo 52, 1562. 

Radix Filieis: Rhizoma F. 

Radix Gentianae 1562. 

Radix Jalapae: Tubera J. 

Radix Ipecacuanhae 52, 324, 
351, 1562. 

Radix Levistici 1063. 

Radix Liquiritiae 351. 

Radix Ononidis 280, 564, 1563 

Radix Ratanhiae 52, 1563. 

Itadix Rhei: Rhizoma Rhei. 


reed 
men. . 
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(Quendel (Herba Serpylli) 1527. 
Quercus vd. Cortex. 

Querlage 1096. 

Querstand, tiefer 1096. 
(Juersyndrom 1149. 
Querulantenwahn 1097. 


R. 


Radix Salep: Tubera Salep. 

Radix Sarsaparillae 1563. 

Radix Sassafras 1539. 

Radix Senegae 351, 1563. 

Radix Valerianae 58, 1228, 1563. 

Räuchermittel 91, 1107. 

Räucherungen 91, 1107. 

Rahnı vd. Sahne. 

Railway spine 1145. 

Rainfarn 7. 

Rami-Sirup 1505. 

Rankenangiom 44. 

Rankenneurom 918. 

Ranula 1108. 

Ranunkulaceen, Vergiftung 1431. 

Ratanbia vd. Radix, Extractum. 

Rauchfuß’sche Schwebe 961. 

Rauchrergiftung 1177. 

Raumdesinfektion 262. 

Rauschnarkose 877, 881. 

Ransch, patbologischer 28. 

Raute: Ruta. 

Ravnaud'sche Krankheit 1108. 

Recklinghausen sche Krankheit 
501, 918. 

Rectal- cf. Mastdarm-. 

Rectale Ernährung 342, 589. 

Rectale Infusion 589. 


Rectale Instillation: Tropfen- 
klystiere. 

Rectalgonorrhoe: Mastdarmtrip- 
per. 


Rectocele 525, 680. 

Reetoskopie 1069. 

Rectutomie 1014. 

Recurrens: Rückfallfieber. 

Recurrensläbmung 628. 

Recurrenstyphoid, biliöses 1152. 

Reduzierende Mittel 305. 

Reduzierende Salben 305. 

Refloxaphasie 63. 

Retlexlähmungen 713. 

Refraktionsstörungen vd. Myopie, 
Hypermetropie, Astigmatis- 
mus. 

Regenbad: Duschen. 

Regenbogenfarbenseben 362. 


Quetschungen 1097. 

Quillaja vd. Cortex. 

Quincke’'sche Lagerung 765. 
Quincke'sches Oedem 48. 
Quincke’'scher Schornstein 513. 


Regenbogenhautentzündung: Iri- 
tis. 

Regendusche 284. 

Regulin 3, 1568. 

Reibung 815. 

Reichmann’'sche Krankheit 797. 

Reisbrei 703. 

Reisstärke 1087. 

Reiten 1285. 

Reitknochen 349. 

Reizelektrode 311, 319. 

Reklinationsgipsbett 960. 

Rekonvalescenz 1108. 

Rekordspritzen 592. 

Ren mobilis: Wanderniere. 

Renvers& 1416. 

Reposition von Hernien 520. 

Resektionen, allgemein 1110. 

Residualharn 1072. 

Resiliente Strikturen 498. 

Resina Jalapae 1564. 

Resina Pudophylli: Pudophvllin. 

Resorbin 1163. 

Resorein 1191, 1564. 

Resoreinsalbe 305. 

Resoreinzinkpaste 461. 

Respiration: Atmung. 

Respirationsapparate: Pneumati- 
sche Tberapie. 

Restharn 1072. 

Retentio testis >41. 

Retentio urinae: Harnverhaltung. 

Retinitis 213, 1112. 

Retroflexio uteri 1009, 1113. 

Retroflexio uteri gravidi 1116. 

Retropharyngealabsceß 228,1022, 
1283. 

Retropharyngealgesch wülste: 
Pharynxgeschwülste. 

Retroplacentares Haematom S64. 

Retropositio uteri 1409. 

Retrouteriner Absceß 997. 

Retroversio uteri 1009, 1113. 

Retroversio uteri gravidi 1116. 

Rettigsaft 402. 

Reverdin-Thiersch sche Methode 
506. 


Rhabarber: Rheum. 
Rhagaden 1118. 
Rhamnus vd. Cortex, Extractum. 
Rheum vd. Extractum, Rhizoma. 
Rheumasan 1169, 1564. 
Rbeumatismus: Muskel-, Gelenk- 
rheumatismus, Schiefhals. 
Rheumatismus, chronischer 1118. 
Rheumatismus secarlatinosus 
1194. 
Rheumatismus uteri 835. 
Rheumatoide 434, 1194. 
Rhinitis acuta 1122. 
Rhinitis atrophicans 1123. 
Rhinitis atrophicans foetida 981. 
Rhinitis bei Masern 811. 
Rhinitis chronica 1123. 
Rhinitis der Kinder 1125. 
Rhinitis hypertropbica 1123. 
Rhinitis nervosa 565, 883, 1125. 
Rhinitis syphilitica 898. 
Rhinitis vasomotoria 1125. 
Rhinolalie 896. 
Rhinopharyngitis 1019. 
Rhinophvma 20, 1105, 1138. 
Rhinosklerom 1138, 1262. 
Rhinoplastik: Nasenplastik. 
Rhizoma cf. Radix. 
Rhizoma Calami 612. 
Rhizoma Filieis 1564. 
Rbizoma Graminis 229. 
Rhizoma Rhei 3, 1564. 
Rhizoma Valerianae: Radix V. 
Rhodaleid 1564. 
Rhodan-Natrium 423. 
Rhotacismus 1288. 
Rhus aromaticum vd. Extractum, 
Tinetura Rheis. 
Rhus toxicodendron 258. 
Riba-Malz 868. 
Ricinvergiftung 1431. 


Sabadilla vd. Acetum, Semen. 

Sabina vd. Oleum, Summitates. 
Sabromin 1565. 

= Saccharin 1565. 

Saccharinwasser 1158. 

Saccharomyces ('erevisiae: Hefe. 

Sackniere 562. Cf. Pyonephrose. 

Sacralanästhesie 1144. 

Sacrale Injektionen 593. 

Sadebaum : Juniperus Sabina. Cf. 

Sabina. 
Sadismus 4i». 


Ricinusöl: Oleum Ricini. 

Riechmittel 1125. 

Riedel’s Zickzackschnitt 136. 

Riga'sche Krankheit 1125. 

Rigg'sche Krankheit 31. 

Rindenepilepsie 575. 

Rintleisch-Friedel’sche Operation 
689. 

Ringe 1009. 

Ringer'sche Lösung 279, 1164. 

Riopan 52, 1565. 

Rippencaries: Knochennekrose, 
Knochentuberkulose. 

Rippenfellentzündung : Pleuritis. 

Rippenfrakturen 1125. 

Rippenluxationen 1125. 

Rippenresektion 746, 1047, 1126. 

Ristin 687, 1565. 

Ritgen’s Handgritt' 237. 

Roborantia 1327. 

Roborat 867. 

Rodagen 126. 

Römisch-irische Bäder 513, 1120, 
1127, 1129. 

Röntgendermatitis 1127. 

Rüntgenstrahlen zur Enthaarung 
302. 

Röntgentherapie 705, 728, 1128. 

Röntgentherapie in der Gynäko- 
logie 1141. 

Röntgentiefentherapie 1133, 
1141. 

Röteln 1142. 

Rosacea: Akne rosacea. 

Rose 343. 

Rosenberg's Löftelzange 626. 

Rosenheim’'s Leibbinde 332. 

Rose's Heftpflasterverband 332. 

Roser-Emmet’sche Operation 
204. 

Rossbach’s Atmungsstuhl 99. 


S. 


Säbelbeine: O  - Beine, Unter- 
schenkelverkrümmungen. 

Sängerknötchen 625, 717. 

Sänger's Apparat 591. 

Säuerlinge 26, 120, 297, 674, 
678. 

Säuferdelirien 254, 1055. 

Säuglingsernährung 1101, 1156. 

Säuglingsernährungsstörungen 
1159. 

Säuglingspflege 1165. 

Säurevergiftung 117, 251, 1432. 
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Rotgrünblindheit 361. 

Rotlauf 348. 

Rotlichtbehandlung 732, 734, 
737, 810, 1062. 

Rotsehen 362. 

Rotz 1143. 

Rubeolae 1142. 

Ructus 101. 

Ruderbad 1144. 

Rudern 1285. 

Rückenmarksanästhesie 1144. 

Rückenmarksblutung 1145. 

Rückenmarksentzündung: Mye- 
litis, Poliomyelitis ete. 

Rückenmarkserschütterung 1145. 

Rückenmarksfreilegung: Lamin- 
ektomie. 

Rückenmarksgeschwülste 1146. 

Rückenmarkskompression 1138, 
1146. 

Rückenmarkskrankheiten, allge- 
mein 1138, 1147. 

Rückenmarksschwindsucht 1316. 

Rückenmarkssegmente, Funk- 
tionen 1148. 

Rückenmarkssegmente, sensible 
1147. 

Rückenmarkssyphilis 1151. 

Rückenmarksverletzungen 1151. 

Rücker'scher Verband 670. 

Rückfalltieber, -typhus 1101. 

Ruhr 1153. 

Ruhrserum 1155, 1256. 

Ruhrwurzel: Radix Ipecacuanhae. 

Runzeln 451, 452. 

Ruscus vd. Oleum. 

Rusma 336. 

Russische Bäder 238. 

Rust'sches Übel: Spondylitis. 

Ruta graveolens 7, 325. 


Safran: Crocus. 
Sagrada-Extrakt: Extractum Cas- 
carae Sagradae. 


Sagradarinde: Cortex Rbamni . 


Purshianae. 

Sahne 700. 

Sahnekuren 655. 

Sajodin 600, 1565. 

Saktosalpinx vd. Salpingitis, Pyo- 
salpinx. 

Sal amarum s. anglicum: Magne- 
siam sulfuricum. 
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Sal Carolinum factitium 1565. 

Salaamkrämpfe vd. Halsmuskel- 
krämpfe. 

Salacetol 435. 

Salbei: Salvia. 

Salben 1165. Cf. Unguentun. 

Salbenbehälter 1166. 

Salbenbehandlung 1165, 1166. 

Salbenmulle 1166. 

Salbenspender 1245. 

Salbenstifte 1166. 

Salen 435, 1565. 

Salenal 435. 

Salep cf. Mucilago, Tubera. 

Sulforkose 59. 

Salieylsäure: Acidum salieylicum. 

Salieylschwefelfermentinseife 19. 

Salieylpräparate 435. 

Salieyltherapie 434. 

Saligenin 435. 

Salimenthol 435. 

Salipyrin (Pyrazolonum phenyl- 
dimethylicum salicylicum) 54, 
436, 1169, 1562. 

Salit 1169, 1565. 

Salivation 1279. 

Salmiak: Ammonium chloratum. 

Salmiakgeist (Liquor Ammonii 
kaustici) 349, 1125, 1540. 
Vergiftung 1432. 

Salmiakpastillen 351. 

Salolum (Phenylum salicylicum) 
489, 1169, 1557. 

Salophen 435, 1169, 1565. . 

Salosantal 1553. 

Salpeterpapier: Charta nitrata. 

Salpetersäure: Acidum nitricum. 

Salpingektomie 1291. 

Salpingitis 292. 

Salpingo-Oophorektomie 979. 

Saltatorischer KReflexkrampf 
1170. 

Salus Ovula 684. 

Salvarsanexantheme 84. 

Salvia 325. Cf. Folia. 

Salzarme Diät: Chlorarme Diät. 

Salzfieber 609. 

Salzsäure vd. Acidum hydrochlo- 
ricam, Ana- und Hyperaci- 
dität. 

Salzsäure als Desinficiens 266. 

Salzsäuretherapie bei Gicht 458. 

Samariter 447. 

Sambucus vd. Flores. 

Samenblasenentzündung 1171. 
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Samenblasentuberkulose 1171. 
Samenstrangdurchtrennung 1292. 
Samenstrangentzündung 1171. 
Samenstrangtorsion 1172. 
Samenverluste 1065, 1172. 


| Sanatogen 867. 


Sanatorien 1173. 

Sandbäder 1176. 

Sandelüöl: Oleum Santali. 

Sandow’s Bromsalz 181. 

Sandow’s Brunnensalze 230, 844. 

Sanduhrmagen 411, 787. 

Sanguinal 299, 1527, 1566. 

Sanguisuga 169. 

Sanitätskelch 447. 

Santal-Monal 1553. 

Santonin 85, 1566. 

Santoninvergiftung 576, 1432. 

Santyl 1566. 

Sapbena, Exzision 689. 

Saphena, Ligatur 689. 

Saphena, Varicen 518. 

Saphena, Verpflanzung 689. 

Sapo Jalapinus 1564. 

Sapo kalinus 8, 1566. 

Sapo kalinus venalis (S. viridis) 
8, 1190, 1566. Vergiftung 
1432. Cf. Schmierseifenbe- 
handlung. 

Sapo Pieis liquidus 1559. 

Saponimente 739. 

Saponinter: Liquor Carbonis 
detergens. 

Sapphische Liebe 446. 

Saprämie cf. Puerperalfieber. 

Saprol 1566. 

Sarkoide: Hautsarkoide. 

Sarkoma deeiduocellulare 1311. 

Sarkome 704, 1105, 1107, 1138. 
Cf. die einzelnen Organe u. 
Krebsbehandlung. 

Sarkomphalus: Nabelgranulom. 

Sarsaparilla vd. Decoctum, Ra- 
dix. 

Sassafras vd. Lignum. 

Sattelnase vd. Nasensyphilis, -pla- 
stik. 

Saturnismus: Bleivergiftung. 

Satyriasis 443. 


Sauerbruch’sche Kammer 281. 
Sauerbrunnen: Kohlensaure 
Wässer. 


Sauerstoffbäder 1176. 
Sauerstoffinjektionen. 1181. 
Sauerstoffinhalationen 1178. 


Sauerstofinarkose 1180. 
Sauerstofftherapie 1176. 
Saugbehandlung 567, 1181. 
Sauger 1157. 
Saure Milch 700. 
Sayre’s Gipskorsett 961. 
Sayre's Verband 509, 1418. 
Scabies 687. 
Scapula: Schulterblatt. 
Scarlatina 1192. 
Schachtelhalm: Herba Euuiseti. 
Schädeldefekte 1185. 
Schädelfrakturen 1185. 
Schädelknochen, Osteomyelitis 
1188. 
Schädellagen 418. 
Schädeloperationen, Lokalan- 
ästhesie 745. 
Schädelschüsse 1188. 
Schädeltrepanation 1344. 
Schädelverletzungen 1189. 
Schälkuren 20, 21, 461. 1199. 
Schälpasten 20, 21, 461. 
Schafblattern: Varicellen. 
Schalenpessar 231, 1011. 
Schanker, harter 1191. 
Schanker, weicher 1191. 
Schanz’scher Watteverband 968. 
Scharbock: Skorbut. 
Scharlach 1192. 
Scharlachdiphtheroid 1192, 1193. 
Scharlachrot 1388, 1566. 
Scharlachtsphoid 1194. 
Schatz’scher Handgriff 450. 
Schaukelgelenk 965. 
Schaumorgane 409. 
Schauta’sche Beinhalter 1397. 
Schede'sche Operation 770, 1050. 
Schede-Hoffa’sche Schraube 965. 
Scheide, Fremdkörper 388. 
Scheide, Trockenbehandlung 376. 
Scheidenaplasie 1195. 
Scheidenatresie 472. 
Scheidenausspülungen 119%. 
Scheidenblutungen Neugeborener 
1197. 
Scheidencareinom 1197. 
Scheidendamminzisionen 339. 
Scheidengeschwülste 1197. 
Scheidenhämatom 477. 
Scheidenkatarrh: Kolpitis. 
Scheidenkrampf: Vaginismus. 
Scheidenkühlapparat 710. 
Scheidennekrose 1197. 
Scheidenpessare 684, 1009. 
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Scheidenpulverbläser 684. 
Scheidensenkung 1198. 
Scheidenspekula 202, 1397. 
Scheidentamponade 1198. 
Scheidenverletzangen 1199. 
Scheidenverschluß 472. 
Scheidenvorfall 1011, 1198. 
Scheintod: Asphrxie. 
Schellackfirnis 502. 
Schenkelbruch: Hernia femoralis, 
Oberschenkelfrak turen. 
Schenkelhalsbruch 933. 
Scherende Flechte 1:348. 
Schering's Malzextrakt 868. 
Schichtstar 615. 
Schieflage: Querlage. 
Schiefhals 484, 1199. 
Schielbrillen 1305. 
Schielen 110, 1305. 
Schielhaken 101. 
Schieloperation 1306. 
Schienenhülsenapparate 653. 964. 
Schierlingvergiftung 1432. 
Schießbrillen 179. 
Schifisanatorien 1200. 
Schilddrüsenentzündung: 
reoiditis. 
Schilddrüsentherapie 366, 369, 
706, 1201. 
Schimmelbusch’'sche Maske 870. 
Schizonychie 870. 
Schimmelpilze vd. Oto-, Pneumo- 
nomykosen. 
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Schläfenbein, Caries u, Nekrose 
1202. 
Schlaffes Gelenk 1206. 
Schlaflähmung 607, 1102. 
Schlaflosigkeit 1203. 
Schlafmittel 1203. 
Schlafsucht 1203. 
Schlaftrunkenheit 231. 
Schlafwandeln 231. 
Schlaganfall 426, 515. 
Schlammbäder 738, 1119, 1120, 
1205. 
Schlangengift 1432. 
Schlangengiftserum 1254. 
Schlange’sches Brett 354. 
Scblauchlähmung 347, 607,1102. 
Schleich'sche Anästhesie 743 fi. 
Schleifverfahren 336. 
Schleimbeutelentzündung 195. 
Schleimbeutelhygrom 195. 
Schleimhautemphysem 501. 
Schleimhauttransplantation 507. 


Schleimige Mittel 51, 1205. 
Schleimkolik: Myvxoneurosis. 
Schleuderbinde: Funda. 
Schlingbeschwerden: Dyspbhagie, 
Angina. 
Schlitten 585. 
Schlittschuhlanfen 1285. 
Schlitzbrillen 179. 
Schlüsser'sche Injektionen 593. 
Schloffer's Metbode 1027. 
Schlottergelenk 969, 1206. 
Schluckpneumonie 1055. 
Schlucksen: Singultus. 
Schlüsselbeinfrakturen 509. 1206. 
Schlüsselbeinluxationen 1207. 
Schlüsselbeinzerschneidung 656. 
Schlundkrämpfe 1207. 
Schlundlähmung 1207. 
Schlundsonde: Sendenfütterung. 
Schlundstüßer 388. 
Schlundzange 388. 
Schmelzbougies: Bacilli urethra- 
les. 
Schmerfluß: Seborrhoe. 
Schmierkur 1312. 

Schmierseife: Sapo Kalinus. 
Schmierseifenbehandlung 129, 
1190, 1207, 1281, 1566. 

Schminken 1087. 
Schnabeltassen 699. 
Schnaken 595. 
Schnappende Hüfte 552. 
Schnarchen 1208. 
Schneeballenbaum : Viburnus. 
Schneeblindheit 954. 
Schneeschuhlaufen 1285. 
Schnellender Finger 372. 
Schnellende Hüfte 552. 
Schnupfen: Rhinitis. 
Schokolade 703, 874. 
Schornsteinkanüle 639. 
Schottische Dusche 284. 
Schräglage: Querlage. 
Schreibkrampf 147, 424. 
Schreibstörungen vd. Agraphie, 
Schreibkranpf. 
Schröpfen 1208. 
Schröpfkopfbehandlung 568, 
1182, 1208. 
Schrötter’sFHartgummiröhren 639. 
Schrötter's Zinnbolzen 640. 
Schroth’sche Kur 558. 
Schrumpfblase 158. 
Schrumpfleber: Lebereirrhose. 
Schrumpfniere 902 fl. 
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Schrunden: Rhagaden. 
Schuchardt-Schnitt 339, 1396. 
Schüttelläihmung 990. 
Schulanümie 39. 
Schulskoliose 1263. 
Schulterblattexartikulation 1210. 
Schulterblaitfrakturen 1209. 
Schulterblatthochstand 1210. 
Schulterblattresektion 1210. 
Schultergelenk, Drainage 1210. 
Schultergelenk, Luxation 1210. 
Schultergelenk, habituelles 968, 
1212. 
Schultergelenk. Punktion 1213. 
Schultergelenk, Resektion 1213. 


Schulterläbmung: Serratusläh- 
mung. 
Schultern, hänzende 1214. 


Schultze’scher Modus 864. 
Schultze’sche Probetampons 329. 
Schultze’sche Schwingungen 89. 
Schuppen 29, 306. 
Schuppentilechte: Psoriasis. 
Schußverletzungen 1188, 1403. 
Schutzbrillen 178. 
Schutzimpfung 1215. 
Schutzperlen 447. 
Schutzpockenimpfung 582, 1062, 
1217. 
Schwachsichtigkeit 1218. 
Schwachsinn cf. Dementia. 
Schwachsinn, angeborener und 
früh erworbener 843, 1219. 
Schwachsinn, primärer 256. 
Schwämmchen 1277. 
Schwämme: Pilze. 
Schwangerschaft, Diätetik 1220. 
Schwangerschaft u. Geschwülste 
1221. | 
Schwangerschaft und Herzleiden 
p10, 1222. 
Schwangerschaft u. Tuberkulose 
510, 1222. 
Schwangerschaftsniere 904. 
Sch wangerschaftspsychosen 1222. 
Schwann sches Gesetz 419. 
Schwarzwässerfieber 799. 
Schwedische Heilgymnastik 408. 
Schwefel cf. Sulfur. 
Schwefeläther: Äther. 
Schwefelalkalien, Vergiftung 
1432. 
Schwefelbäder 1119, 1223, 1224. 
Schwefelblüte: Sulfur sublima- 
tum. 
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Schwefelcaleiun: Calcium sulfu- 
ratum. 

Schwefeldioxvd: 
Säure. 


Schweflige 


Schwefelkalium: Kalium sulfura- 
tum. 

Sch wefelkohlenstofl'vergiftung 
1432. 


Schwefelleber: Kalium sulfura- 
tum. 

Schwefelmilch: Sulfur praecipi- 
tatum. 

Schwefelmoor 848. 

Schwefelsäure: Acidum sulfuri- 
cum. 


Schwefelschlammbäder 1119, 
1120, 1223. 

Schwefelwässer 1119, 1223. 

Schwefelwasserstoflyuellen 1223, 
1224. 

Sch wefelwasserstoffvergiftung 
1432. 

Schwefelzinkpaste 305, 345, 582, 
994. 

Schweflige Säure, Vergiftung 
1432. 

Schweinfurter Grün, Vergiftung 
1426. 

Schweißanomalien: An-, Dvs-, 
Hyper-, Par-hidrosis. 

Schweißdrüsenentzündung 1224. 

Schweißfriesel: Miliaria 364. 

Schweißfüße 569. 

Schweißhände 569. 

Schweißtreibende Mittel 273. 

Schwellenwert 310. 

SchwellfuB 397. 

Sch wellströme 315. 

Schweninger-Kur 368. 

Schwenkbad 481. 

Schwerhürige, 
1223. ; 

Schwerhörigkeit 13, 1224. 

Schwielen 1225. 

Schwimmen 1285. 

Schwindel 1226. 

Schwindsucht: Lungen-, Kehl- 
kopftuberkulose. 

Schwitzbett 238, 513, 1227. 

Schwitzkuren 184, 188, 1226. 

Scilla vd. Balbus, Oxyıel. 

Scillain 275. 

Sclerose en plaques: Herdsklerose. 

Scopolamin - Morphium -Narkose 
421, 882. 


Sprachstörungen 
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Scopolaminum hydrobromicam 
343, 857, 883, 1203, 1566. 
Scopomorphin 1567. 
Seott'sche Emulsion 325. 
Scrotum: Hodensack. 
Scutellaria vd. Extractum. 
Seborrhoe 1227. 
Sebum salievlatum 1495. 
Secacornin 1567. 
Secale cornutum 172, 1567. Cf. 
Extractum. 
Secale cornutum, Vergiftung 
1432 
Seclusio pupillae 606, 1091. 
Sectio alta 153, 759. 
Sectio caesarea: Kaiserschnitt. 
Sectio lateralis 153. 
Sectio mediana 153. 
Sedativa 1228. 
Sedobrol 337, 1567. 
Seebüder 1229, 1442. 
Seehospize 1232. 
Seekrankheit 1233. 
Seereisen 1234. 
Seesanatorien 1232. 
Sermentdiagnose 1147 fl. 
Sehnendurchschneidung: Teno- 
tomie. 
Sehnennaht 1235. 
Sehnenplastik 1235. 
Sebnenscheidenentzündung 1237. 
Sehnenscheidenhygrom 408. 
Sehnenscheidenphlegmone 1184. 
Sehnenscheidentuberkulose 1139. 
Sehnentransplantation 1240. 
Sehnenverletzungen 1241. 
Sehnervenatrophie 1241. 


' Sehnervenentzündung 1243. 


Seidenfädenplastik 1236, 1241. 

Seidlitzpulver: Pulvis aerophorus 
laxans. 

Seidlitzsalz: Magnesium sulfuri- 
cum. 

Seifen 1244. Cf. Sapo. 

Seifenbäder 1245. 

Seifenlösangen als 
266. 

Seifenrinde: Cortex Quillajae,. 

Seifenspender 1245. 

Seifenspiritus: Spiritus sapona- 
tus. 


Desinfieiens 


Seifenvergiftung 1426. 
Seignettesalz: 
natus. 
Seistes 1435. 


Tartarus natro- 


Seitenstrangsklerose vd. Lateral- 
sklerose, Spinalparalyse spa- 
stische. 

Selbstbefleckung: Onanie. 

Selbstentwicklung 1096. 

Selbstkatbeterismus 621. 

Selbstmordneigung 1245. 

Selbstschutz Grosse's 447. 

Semen Colae 348. 

Semen Colchici 1567. 

Semen Lini 1567. 

Semen Sabadillae 1567. 

Semen Sinapis 1568. 

Semen Strophanthi 1568. 

Semen Strychni 1568. 

Senecio 325. 

Senega vd. Radix. 

Senfbäder 186, 1246. 

Senföl: Oleum Sinapis. 

Senfpackungen 185, 1247, 1379. 

Senfpapiere 1246, 1508. 

Senfsamen: Semen Sinapis. 

Senfspiritus: Spiritus Sinapis. 

Senfteige 1246. 

Senfwickel 186, 1247. 

Senium, Diätetik 462. 

Senkungsabscesse 518, 522, 1283. 
Cf. Psoas-, Pharynxabsceß. 

Senna vd. Eleetuarium, Folia, 
Infusum. 

Sennesblätter: Folia Sennae. 

Sensibilisatoren 1276. 

Septicopyämie 1247, 1413. 

Septicopyämie Neugeborener 
1249. 

Septumdefekt des Herzens 529. 

Septumgeschwür 889. 

Septum narium: XNasenscheide- 
wand. 

Septumpolyp 888. 

Septumresektion 8%. 

Sequestrotomie 672. 

Seropneumothorax 1058. 

Serpyllam vd. Herba. 

Serratuslähmung 1250. 

Serumexantheme #4. 

Serumkrankheit 278, 1253. 

Seramtberapie 1250. 

Sexual-: Geschlechts-. 

Sexualneurasthenie 914. 

Sexualperversivonen 444. 

Shock 1257. 

Shampoonieren 473, 1272. 

Shrapnell'sche Membran, Perfo- 
ration 1357. 


Sialodochitis 1279. 
Sialolithiasis 1279. 
Sialorrhoe: Speichelfluß. 
Siccator 376. 

Sicco 299, 1527. 

Siccotub 376. 
Sicherheitsovale 684. 
Sicherbeitsschwämmchen 684. 
Siderosis 1290. 

Siderosis bulbi 1257. 
Siebbeinhöhlenentzündung 1257. 
Siebbrillen 179. 

Siebold'sche Schere 323. 
Sigmoiditis 679. 

Silbernitrat: Argentum nitricum. 
Silbersalze, Vergiftung 1432. 
Silvanaessenzen 65. 
Silvester's Methode 97. 
Simaruba vd. Cortex, Extractum. 
Simon's Spekulum 1397. 
Sinapis vd. Oleum, Semen. 
Sinapismen vd. Senf-. 
Singultus 128, 1055, 1487. 
Sinnestäuschungen 1258. 
Sinus frontales: Stirnhöhlen. 
Sinus maxillaris: Kieferböhle. 
Sinusoidalströüme 309, 1259. 
Sinusphlebitis 1259. 
Sinusthrombose 1259. 

Sirolin 775, 1574. 

Sirupe 224. 

Sirupus Ferri jodati 29). 


Sirupus Hypophosphitum 1506. 
Siruapus Kalii sulfoguajacolici: 


Sirolin. 
Sirupus Mannae 1542. 
Sirupus Senegae 1503. 
Sirupus Thiocoli: Sirolin. 
Situs inversus 529. 
Sitzbäder 1260. 
Sitzdusche 284. 
Skarifikationen 1260. 
Skene sche Gänge 993. 
Skene's Katheter 252. 
Skilaufen 1285. 
Skinner'sche Maske 879. 
Sklera, Geschwülste 105. 
Sklerektasie 1261. 
Sklerema adiposum 1261. 
Sklerema adultorum: Skleroder- 

mie. 
Sklerema neonatorum 1261. 
Sklerema oedematosum 1261. 
Skleritis 1262. 
Sklerodermie 1139, 1262. 
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Skleröodem 1261. 

Sklerom der Luftwege 1139, 1262. 

Sklerostoma: Ankylostoma. 

Sklerose vd. Arterio-, Oto-, Herd- 
sklerose, Schanker harter. 

Skoliose 962, 1263. 

Skorbut 1268. 

Skorbut der Kinder .846. 

Skotome 375, 449. 

Skrofuloderma 1139, 1270. 

Skrofulose 1207, 1270. 

Smith-Pessar 1009. 

Soda als Desinficiens 266. 

Soda (Natrium 
1548. 

Sodavergiftung 1426. 

Sodbrennen 410, 1273. 

Sodomie 444. 

Solaninvergiftung 1433. 

Solbäder 674, 1273, 1442. 

Solubida-Haarwasser 29, 473. 

Solubida-Seife 473. 

Solutio arsenicalis Fowleri: Li- 
quor Kalii arsenicosi. 

Solutio Jodi Lugol: Lugol'sche 
Lösung. 

Solutio Natrii chlorati physio- 
logica 1548. 

Solventia 350. 

Somatose 867. 

Sommerkatarrh: Heuschnupfen. 

Sommersprossen 1274. 

Somnambulismus 231. 

Somnolenz 148. 

Sondenfütterung 877. 

Sonnenbäder 1119, 1275. 

Sonnenblendung 4. 

Sonnenbrand 259. 

Sonnenlichttherapie 372, 
773, 1276, 1282. 

Sonnenstich 538. 

Soor 1277. 

Sophol 1568. 

Sopor 148. 

Soutbey’'sche Nadeln 564. 

Sozojodol vd. Acidum sozojodoli- 
cum.. 

Sozojodolquecksilber 1313. 

Spanische Fliegen: Cantharides. 

Spaltbrillen 179. 

Spaltnägel 870. 

Spartein 275, 349, 1568. 

Spasmophile Diatbese 
1277. 

Spasmus glottidis 627. 


carbonicum) 


638, 


302, 
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Spasmus nutans 484. 

Spasmus rotatorius: Halsmuskel- 
krämpfe. 

Spastische Gliederstarre: Little- 
sche Krankheit. 

Spastische Spinalparalyse 1138, 
1280. 

Species diaphoreticae 273, 1522. 

Species diureticae 229, 280, 545, 
654, 1568. 

Species gynaekologicae 1513. 

Species laxantes 3, 1569. 

Species Lignorum 274, 545, 1569. 

Species nervinae 1563. 

Species pectorales 1569. 

Speichelabsonderung, vermehrte: 
Speichelfluß. 

Speichelabsonderung, verminder- 
te: Xerostomie. 

Speicheldrüseneyste: Ranula. 

Speicheltisteln 1278. 

Speicheltiuß 1279. 

Speichelgangentzündung 1279. 

Speichelsteine 1279. 

Speiseröhre: Oesophagus. 

Spermatitis 1171. 

Spermatocele 560. 

Spermatoeystitis 1171. 

Spermatorrboe 1065, 1172. 

Sperminum 62, 464, 585, 956. 

Sperrelevator 101. 

Sphincter ani vd. Mastdarm-, 

Spica 1416. 

Spickmethode 780. 

Spiegel'scher Apparat 585. 

Spina bitida 1279. 

Spina bifida und Geburt 1280. 

Spina septi narium 844. 

Spina ventosa 1280. 

Spinalanästhesie: Rückenmarks- 
anästhesie. 

Spinalirritation 1280. 

Spinalparalyse 1138, 1280. 

Spinalpunktion 759. 

Spindelhaare 1280. 

Spiritus 1569. 

Spiritus aethereus 349, 1569. 
Spiritus Ammonii anisatus: Li- 
quor Ammonii anisatus. 
Spiritus Angelicae comp. 505. 

Spiritus camphoratus 1507. 
Spiritus contra Perniones 1534. 
Spiritus dilutus 1569. 

Spiritus Formicarum 1494. 
Spiritus Kreusoti 1537. 
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Spiritus 
T39. 
Spiritus 


saponato-camphoratus 


saponatus 1566. 
Saponis kalini 1566. 
Sinapis 1553. 
Spiritus Vini: Spiritus. 
Spiritusverbände 163, 1281, 
1378. 
Spirosal 435, 1169. 
Spitzfuß 967, 1281. 
Spitzpocken: Varicellen. 
Splanchnoptose 332. 
Splenektomie: 


Spiritus 
Spiritus 


Milzexstirpation. 
Splenomegalie: Milztumor, Banti. 
Splenoptose: Enteroptose, Wan- 
dermilz. 
Spondvlarthritis 
1460. 
Spondylitis ankylopoetica s. de- 
formans 1460. 
Spondylitis traumatica 711. 
Spondylitis tuberculosa} 61,1281. 
Spondvlolisthetisches Becken vd. 


ankylopoetiea 


Beckenverengerung. 
Spondvlopathia: Spondylitis. 
Spondylose rhizomelique 1138, 

1461. 

Spondylotomie 323. 

Spoon nails 869. 

Sporn 60. 

Sporotrichosis 1284. 

Sportbewegungen 1284. 

Sprachstörungen, allgemein 1286. 

Sprengel’s Deformität 1210. 

Sprengel’s Wechselschnitt 136. 

Spritzen, Behandlung 592. 

Sproßpilzerkrankungen: Blasto- 
mykosen. 

Sprunggelenk: Fußgelenk. 

Spüldehnungen 1353. 

Spulwurm: Ascaris. 

Stabsichtigkeit 93. 

Stärkebäder 656. 

Stäubli’s Inhalator 91. 

Stahlbäder 295, 1442. 

Stahlyuellen 296. 

Stammeln 1287. 

Stammumschlüge 1379. 

Stapesankvlose: Otosklerose. 

Staphylococcosis eutis 176. 

Staphylom 550, 1261. 

Staphylorrbaphie: Gaumenspalte. 

Star: Katarakta, Glaukom, 

Amäurose. 

Starbrillen 61, 617, 1068. 
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Starkstromverletzungen 1289. 
Starrkrampf: Tetanus. 
Starrsucht: Katalepsie. 
Statische Elektrizität 378. 
Status 
1326. 
Staubdnsche 284. 
Staubinhalationskrankheiten 
1290. 

Stauung vd. Herzinsuftizienz, Hy- 
drops, Krampfadern ete. 
Stauungsbehandlung 148. 439. 

Cf. Bier 568, 635, 664. 1121. 
Stauungsleber 725. 
Stauungspapille 427, 910, 1113, 

1291. 

Steatorrhoe: Seborrhoe. 

Stechapfel: Datura Stramonium. 

Stechfliegen 375. 

Stechmücken 505. 

Steckbecken 694. 

Steigbügelankylose: Otosklerose. 

Steinkind 741. 

Steinkohlenbenzin: Benzol. 

Steinkohlenteer vd. Liantral, Li- 
quor Carbonis, Liquor Litban- 
thraeis. 


thymico-Iymphaticus 


Steinniere: Nierensteinkrankheit. 

Steinschnitt: Blasenschnitt. 

Steißbein, Frakturen u. Luxa- 
tionen 142. 

Steißbeinschmerz: Coceygodvnie. 

Steißhaken 139. 

SteiBlage 138. 

Stelzbein 460. 

Stenokardie 46. 

Stenopäische Brillen 179. 

Stercoraldiarrhoe 274. 

Stereoskopische Übungen 1305. 

Sterilet 1009. 

Sterilisation 261. Cf. Aseptik. 

Sterilisation, künstliche 338, 
1292. 

Sterilität des Mannes 1292. 

Sterilität des Weibes 1293. 

Sternocleidodurchschneidung: 
Schiefhals. 

Sternocleidokrampf 484. 

Sternocleidolähmung 11. 

Sternutatio 
krampf. 


convulsiva: Nies- 

St. Germaintee:: Species laxantes. 

Stibium Chloratum cf. Liquor. 

Stibium Kalio-tartaricum: Tar- 
tarus stibiatus. 
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Stibium sulfuratum aurantiacum 
351, 1569. 

Stickhusten: Keuchhusten. 

Stiefmütterchen: Herba Violae 
tricoloris. 

Stielbrillen 179. 

Stieldrehung 1294. 

Stigmata Maidis 230. 

Stili: Styli. 

Stillen 912, 1156. 1294. 

Stiller'sche Krankheit: 
enteroptoticus. 

Stilling'sche Tafeln 361. 

Stimmband-, Stimmritzen-: Kehl- 
kopf-, Chorditis. 

Stimmritzenkramyf 627, 628. 

Stimmstörungen, 
1295. 

Stimmwechselstörungen, funktio- 
nelle 1296. 

Stimmstörungen 628, 129. 

Stimulantia 348. 

Stinknase 980. 

Stirn, Anästhesierung 745. 

Stirnhöhlenentzündung 1290. 

Stirnlage 1300. 

Stoerk'sche Blennorrhoe 1262. 

Stuftel'sche Operation 683. 

Stokes'sche Krankheit: Adams- 
Stokes. 

Stomachica 63, 1301. 

Stomakake 1302. 

Stomatitis 850, 1302. 

Stomatitis aphthosa 62, 850. 

Stomatitis fibrinosa 62, 850. 

Stomatitis ulcerosa 850, 1302. 

Stomatomykosis 1277. 

Stomoxys caleitrans 375. 

Storax: Styrax. 

Stottern 1302. 

Stovain 43, 1570. 

Strabismus 1305. 

Strahldusche 284. 

Strahlenkörper: Corpus ciliare, 
Uveitis. 

Strahlenpilzkrankheit 23. 

Stramonium vd. Folia. 


Habitus 


allgemeine 


Strangurie: Dysurie. 
Straßengeburt 1453. 
Straus’sche Reaktion 1143. 
Strauss’sche Kanüle 15. 
Streichung 814. 
Streifenpneumonie 1057. 
Streptekokkenserum 437. 
1249, 1255. 
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Streupulver 1087. 

Striae 500, 1221. 

Stridor vd. Croup, Pseudocroup, 
Kehlkopfkrampf, Tracheal- 
stenose. 

Stridor laryngis congenitus 627, 
1326. 

Strichsichtigkeit 95. 

Stridor thymicus 1326. 

Striktur: Harnröhbren- ete. -Strik- 
tur. 

Stroganoft sche Methode 300. 

Strombad 1306. 

Strongylus duodenalis: Ankvlo- 
stoma. 

Strontium lacticum 564. 

Strophanthin 1570. 

Strophanthus 349. Cf. Semen. 

Strophulus infantum 1306. 

Strümpell-Marie'sche Krankheit: 
Wirbelsäulenversteifung. 

Struma 706, 1022, 1139, 1202, 
1326. 

Strumitis 1326. 

Strycbninum nitricum 349, 1570. 

Strychninvergiftung 1177, 1433. 

_Strychnus vd. Extractum, Semen. 


Stützverbände: Orthopädische 
Verbände. 

Stuhlentleerung, unfreiwillige 
585. 


Stuhlverstopfung: Obstipation. 

Stuhlzäpfehen 1308. 

Stummbeit: Hörstummheit, Taub- 
stummheit. 

Stummbheit, hysterische 1306. 

Stupidität 1307. 

Stupor 1307. 

Sturmhut: Aconitum. 

Sturzbad: Vollbad. 

Sturzgeburt 1453. 

Styli caustiei 17, 118. 

Styli unguentes: Salbenstifte. 

Styptica 172. 


Tabak: Nikotin. 

Tabes dorsalis 1316, 1372. 

Tabes mesenterica: Darmtuber- 
kulose, 

Tabes spasmodica: Spinalpara- 
lyse, spastische. 

Tabletten 1317. 

Taches bleues 995. 

Tachykardie 1318. 


Stypticin (Cotarninum hydro- 
chloricum) 172, 325, 1570. 
Styptol (Cotarninum phthalicum) 
325, 1570. 
Styracol 775. 
Styrax 121, 687, 1570. 
Subacidität: Anacidität. 
Subchoriales Hämatom: Molen. 
Subconjunctivale 
594. 
Subeutane Infusion 589. 
Subeutane Injektion 592. 
Subeutin 1571. 
Subeutinmundwasser 466, 527. 
Subinvolutio: Uterusinvolution. 
Sublamin 1571. 
Sublimat: Hydrargyrum bichlo- 
ratum. 
Sublimat als Desinticiens 266. 
Sublimatbäder 1062, 1307. 
Sublimatvergiftung 1431. 
Submissionismus 455. 
Subphrenischer Absceß 1307. 
Succus ex herbis commixtis 688. 
Succus herbarum dialvsatus 688. 
Succus Liquiritiae 224. 
Sudamina: Miliaria. 
Sudian 1207. 
Suffusion: (Juetschung. 


Injektionen 


Suggestion : Psychotherapie, H yp- 
nose, Hysterie. 

Sulfidal 1571. 

Sulfoid: Sulfidal. 

Sulfokreosotsirup 775. 

Sulfonal 1203, 1571. 

Sulfonalvergiftung 1433. 

Sulfur depuratum 2, 1571. 

Sulfur lotum: S. depuratum. 

Sulfur praecipitatum 2, 1571. 

Sulfur sublimatum 1571. 

Summitates Sabinae 7, 325. 
Vergiftung 1432. 

Sumpfiporst: Ledum palustre. 

Superacidität: Gastritis chronica. 


T. 


Tachykardie, paroxysmale 535, 
1318. 

Tachypnoe: Dyspnoe. 

Taenien 121. 

Tätowierung 1318. 


Tätowierung der Hornhaut 551. 
Hautplastik 504. 


Tagliacozzo's 
Taka-Diastase 331. 
Taleum 1572. 
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Supersekretion: Magensaftfluß. 

Suppen 703. 

Suppositoria 1308. 

Supraorbitalneuralgie: Trigemi- 
nusneuralgie. 

Suprarenin 172, 349, 705, 742, 
957, 973, 1571. 

Suspensorien 1308. 

Suspensorium Mammae 1417. 

van Swieten’s Liquor 1314. 

Sykosis parasitaria 1139, 1309. 

Sykosis simplex 1139, 1309, 
1412. 

Symblepharon 160, 1310. 

Symmetrische Gangrän 1108. 

Sympathicusreizung und -läh- 
. mung 1310. 

Sympathische Augenentzündung 
954. 

Symphysenruptur 141, 142,1310. 

Symphysenspalt 1310. 

Symphvseotomie 144, 1311. 

Symphvsis perikardiaca 528, 

Syncytioma malignum 174, 1311. 

Sındaktvlie 1311. 

Synechien 605, 606: Pupillen- 
verschluß. 

Synkope: Asphyxie, Herzinsuffi- 
zienz akute. 

Synovitis: Arthritis, Bursitis. 

Syphilidophobie 1487. 

Syphilis 1139, 1312. Cf. die ein- 
zelnen Organe. 

Syphilis, bereditäre 1315. 

Syphilis, maligne 1315. 

Syphilis, Heiratsfähigkeit 512, 
1314. 

Syphilis, Prophylaxe 447. 

Syphiloid, posterosives 1067. 

Syringobulbie 1316. 

Syringocystadenom: Lymphangi- 
oma tuberosum. 

Syringomyelie 1138, 1316. 


Talgdrüsenadenom: Adenoma se- 
baceum. 

Talma’sche Operation 723, 1319. 

Talus, Frakturen 398. 

Talus, Luxationen 398. 

Tamarindenmus: Pulpa Tama- 

rindorum. 


Tamponade 173. Cf. Uterus-, 
Scheiden-Tamponade. 


1712 


Tanacetum 7. 

Tanglaugenbäder 1319. 

Tannalbin 52, 1572. 

Tannigen 52, 1572. 

Tanninum: Acidum tannicum. 

Tanninum albuminatum 1572. 

Tanninum diacetylatum: Tanni- 
gen. 

Tanninum methylenatum: Tanno- 
form. 

Tannismut 1572. 

Tannoform 52, 1572. 

Tannvl 1573. 

Tanocolum 52, 1573. 

Tapotement 815. 

Tartarus depuratus 2, 279, 1573. 

Tartarus emeticus: T. stibiatus. 

Tartarus natronatus 2, 1573. 

Tartarus stibiatus 324, 351, 
1573. Vergiftung 1426. 

Taubad 394. 

Taubheit 1224. 

Taubstummheit 1320. 

Tauchbad 481. 

Taucherkrankheit: Caissonkrank- 
heit. 

Taxis 520. 

Taxus baccata 7. 

Tee 348, 703, 874. 

Teeerbäder 1082, 1320. 

Teerbehandlung 1082, 1320. 

Teerexantheme 19, 84. 

Teerpaste 994. 

Teilpackung 295. 

Teilwaschung 11. 

Teleangiektasie: Angiom. 

Tendinitis callosa nodosa 372. 

Tendovaginitis 1237. 

Tenesmus penis 341. 

Tennis 1286. 

Tenonitis 1321. 

Tenosin 1573. 

Tenotomie 11. Cf. Schiefhals. 

Terebinthina vd. Olenm. 

Terpentinöül: Oleum 
thinae. 

Terpentinpfeife 189. 

Terpinum bydratum 351, 1573. 

Terrainkuren 327, 1321. 

Teslaisation: Arsonvalisation. 

Testes siccati 956. 

Testontabletten 956. 

Testudo 1417. 

Tetanie 1278, 1321. 

Tetanus 1177, 1181, 1322. 


Terebin- 


nn nn. 
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Tetanusantitoxin 1254, 1322, 
1323. 
Tetanus neonatorum 1323. 
Tetanus uteri 1453. 
Teufels Leibbinde 332, 1445. 
Teufelsdreck: Asa foetida. 
Thalassotherapie: Seebäder, 
-reisen, -wasser. 
Thallin 1365. 
Tbein: Cottein. 
Theinhard’s Kindermehl 868. 
Theobromin 563. 
Tbeobrominlithium: Lithium sa- 
lieylicum 563. 
Theobromino - Natrium aceticum 
(Agurin) 563, 1497. 
Theobromino-Natrium salieylicum 
(Diuretin) 280, 563, 1573. 
Theoein 280, 563, 1574. 
Theoein-Natriam aceticum 1574. 
Theophyllin 280, 563, 1574. 
Theophyllin-Aethylendiamin 
(Euphyllin) 563. 
Thermalsolbäder: Solthermen. 
Thermen, indiiferente 22. 
Thermoaörophor 1444. 
Thermokauter 173, 1324. 
Thermomassagerolle 1445. 
Thermopenetration 275, 437, 705. 
Thermophore 112, 614, 1444. 
Thiersch'sche Transplantation 
506. 
Thigenol 1574. 
Tbiocol (Kalium sulfoguajacoli- 
cum) 775, 1574. 
Tbiol 1532. 
Thiosinamin 788, 1239, 1574. 
Thomas-Pessar 1009. 
Thomsen’'sche Krankheit 861. 
Thoraciecus longus, Läbmung: 
Serratuslähmung. 
Thorakocentese 746, 1041, 1048. 
Thorakolyse 764. 
Thorakoplastix 770, 773, 1050. 
Thorakotomie 746, 1045, 1047. 
Thorax-: Brust-. 
Thoraxretraktion 1047. 
Thorium 41, 705, 728, 1325. 
Cf. Mesothorium. 
Thorn’scher Handgriff 450. 
Thrombose, Thrombopblebitis: 
Pblebitis, Sinus-, Gebirn- 
Thrombose, Jugularis, Netz- 
hautgefäße. 
Tbrombus: Haematoma. 


Thuja 7, 325. 

Thure Brandt'sche Methode 818, 
1115. 

Thymol 50, 1574. 

Thymus (Tbymian) vd. Herba, 
Extractum. 

Thymuserkrankungen 627, 826, 
1139, 1325. 

Thymuspräparate 126, 957. 

Thymustod 1325. 

Thyraden 1201. 

Thyreoidea: Schilddrüse. 

Thyreoidin 1201, 1575. 

Thyreoiditis 1326. 

Thyreoid-Tabloids 1201. 

Thyreotomie 627. 

Thyresol 1575. 

Tibia vd. Unterschenkel. 

Tibialislähmung 1326. 

Tie convulsif: Facialiskrampf. 

Tie douleureux: Trigeminusneu- 
ralgie. 

Tic impulsif: Tic-Krankheit. 

Tic-Krankheit 110, 454, 1327. 

Tiefenstich 636, 637. 

Tiefentherapie 1133, 1141. 

Tieflagerungskuren 765, 774. 

Tieflandkurorte 918. 

Tiemann-Katheter 1072. 

Tilia vd. Flores. 

Timpe’s Kindermehl 868. 

Tinctura Absinthii 1527. 

Tinctura Aloes 1498. 

Tinctura amara 1575. 

Tinctura amara acida 1575. 

Tinctura antidiarrboica 1554. 

Tinctura Arnicae 505. 

Tinctura aromatica 1575. 

Tinctura Athensa 299. 

Tinctura Benzoës comp. 121. 

Tinctura Cannabis indicae 1527. 

Tinctura Cantbaridum 1507. 

Tinctura Cascarillae 1512. 

Tinctura Chinae 1512. 

Tinctura Colchiei 1567. 

Tinctura Colombo 1562. 

Tinctura Copaivae 1502. 

Tinctura Digitalis 1523. 

Tinctura expectorans 1540. 

Tinctura Ferri arsenicalis 1940. 

Tinctura Ferri chlorati aetherea 
299. 

Tinctara Ferri composita Athen- 
staedt 299. 

Tinctura Ferri pomati 298. 


Tinctura Gallaram 1525. 
Tinctura Gelsemii 1229. 
Tinctura Gentianae 1562. 
Tinctura haemostyptica 1567. 
Tinctura Jodi 57, 266, 517, 540, 
599, 1534. 
Tinctura Ipecacuanhae 324. 
Tinctura Kreosoti 1537. 
Tinctura Lobeliae 1527. 
Tinctura Lobeliae cyanata 1527. 
Tinctura Myrrhae 1546. 
Tinctura odontalgica 1537. 
Tinctura Opii benzoica 1553. 
Tinctura Opii crocata 51, 1553. 
Tinctura Opii simplex 51, 1553. 
Tinctura Pepsini 1556. 
Tinctura Quebracho 1513. 
Tinctura Ratanhiae 1563. 
Tinctura Rhois aromaticae 1228. 
Tinctura stomachica 1512. 
Tinctura strophanthi 1568. 
Tinctura strychni 1568. 
Tinctura thebaica: T. Opii sim- 
plex. 
Tinctura Valerianae 58, 1563. 
Tinctura Valerianae comp. 1563. 
Titillator 447. 
T-Kanüle 640. 
Tobsucht: Erregungszustände. 
Toilette der Bauchhöhle 137. 
Todeskampf: Euthanasie. 
Tollkirsche: Atropa Belladonnae. 
Cf. Extractum u. Folia Bella- 
donnae. 
Tollwut 1470. 
Tollwutschutzimpfung 1217, 
1471. 
Tolubalsam vd. Balsamum. 
Ton, weißer: Bolus alba. 
Tonerde, essigsaure: Liquor Alu- 
minii acetici. 
Tonica 1327. 
Tonsillarabsceß 413, 1022. 
Tonsillektomie 415, 746. 
Tonsillen: Gaumenmandeln, An- 
gina, Rachenmandeln, Pha- 
ryoxgeschwülste. 
Tonsillitis: Angina. 
Tonsillotomie 414, 7406. 
Tophi: Gicbt, Knochensyphilis. 
Torpide Geschwüre 1105. 
Torticollis 484, 1199. 
Totenlade 672. 
Toxicodermien: 
theme. 


Arzneiexan- 


Tanacetum — Trommelfellanästhesie. 


Toxische Delirien 253. 

Trachea, Verletzungen 640. 

Trachealkanülen 640, 1331, 
1333. 

Trachealstenosen 771,1177,1328. 


_ Tracheitis 1328. 


Tracheocele 718. 
Tracheotomia inferior 1332. 
Tracheotomia superior 1330. 
Tracheotomie 640, 746, 1328. 
Trachom 1105, 1106, 1139, 1334. 
Trachom der Stimmbänder: 
Chorditis tuberosa. 
Trachomverdächtige Fälle 219, 
1335. 
Tränenabsonderung, 
1341. 
Tränenabsonderung, verminderte 
1337. 
Tränendrüsenerkrankungen 1337. 
Tränentistel 1337. 
Tränenkanal, Ausspritzung 1337, 
1340. 
Tränenkanal, Sondierung 1338. 
Erkrankungen 


vermehrte 


Tränenröhrchen , 
1339. 
Tränenröhrchen, Schlitzung 1340. 
Tränensack, Entzündung 1340. 
Tränensack, Exstirpation 1341. 
Tränensack, Fisteln 1337. 
Tränenträufeln 1341. 
Tränenwere, Verengerung 1341. 
Träume, schreckhafte 100. 
Traguspresse 944, 1355. 
Transcondyläre Oberschenkel- 
amputation 1385. 
Transfusion 1341. 
Transperitonealer 
611. 
Transplantation vd. Haut-T., 
Sehnen-T. etc. 
Transposition der Gefäße 529. 
Transversuslähmung 628. 
Transvestitismus 446. 
Traubenkuren 402, 705, 1342. 
Traubenmole: Blasenmole. 
Traumaticin 502, 1576. 
Traumatische Neurose 10, 1342. 
Traumatische Psychose 1343. 
Traumwachen 231. 
Tremolo 1434. 
Tremor 1343. 
Trendelenburg’s Operation 689, 
762. 
Trepanation des Auges 457, 134. 
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Trepanation des Schädels 134. 
Tribadismus 446. 
Tricaleol 1576. 
Trichiasis 1346. 
Trichinosis 1346. 
Trichloressigsäure: Acidum tri- 
chloraceticum. 
Trichocephalus dispar 1347. 
Trichophytie 1135, 1348. 
Trichoptilosis 1349. 
Trieborrhexis nodosa 1349. 
Trichterbecken: Beckenverenge- 
rung. 
Trichterbrust 967, 1347. 
Tricoplaste 883. 
Trieuspidalfehler 529, 532. 
Triferrin 299, 1576. 
Trigemin 1576. 
Trigeminusanästhesierung 745. 
Trigeminushusten 883. 
Trigeminuslähmung 1349. 
Trigeminusneuralgie 456, 
1349. 


Trikresol: Liquor Kresoli sapo- 


593, 


ae s 


natus. 
Trimethylbenzoxypiperidinum 

hydrochloricum 1516. 
Trinitrin (Nitroglycerin) 

422, 1430, 1549. 
Trinkerheilstätten 28. 
Trional 154. 
Trionalvergiftung 1433. 
Tripletlampe 7314. 
Tripolarbäder 308. 
Tripper, akuter 1350. 
Tripper, chronischer 1352. 
Tripper der Kinder 1440. 
Heiratsfähigkeit 512, 


168, 


Tripper, 
1353. 
Tripper, Prophylaxe 447. 
Tripper, weiblicher 375, 996, 
1353, 1413, 1439, 1441. 
Trismus 649, 1322, 1323. 
Tritanopen 361. 
Trochisei: Tabletten. 
Trochlearislähmung: Augenmus- 
kelläbmungen. 
Trockenbehandlung der Scheide 
376. 
Trockenelemente 318. 
Trockenrkuren 558. 
Trockenpinselungen 502. 
Tröpfchenklvstiere 589, 1163. 
Trokars 1043, 1090. 
Trommelfellanästhesie 746, 1356. 
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Trommelfellentzündung 1354. 
Tronmelfellfalte,  Durcbschnei- 
dung der hinteren 1356. 
Trommelfell, künstliches 1359. 

Trommelfellmassage 1359. 
Trommelfelloperationen 1396. 
Trommelfellparacentese 1356. 
Trommelfellperforationen 977, 

978, 1397. 
Trommelfellruptur 943. 1357. 
Trommelfellverletzungen 1397. 
Trommelschlägeltinger 970. 
Tronmlerlähmung 146. 
Tropacocainum 

43, 1576. 
Tropfen 1358. 
Tropfenherz 60. 
Tropfklystiere 589, 1163. 
Tropon 867. 


hydrochloricum 


Trousseau’sche Pillen 1522. 

Trousseau’ scher Wein 564. 

Trunksucht : Alkoholismus, Dipso- 
manie. 

Trvgase 1520. 

Trypsin 434, 439. 

Tuben cf. Ohrtuben, Eileiter-. 

Tubenabort 355. 

Tuhbendurchschneidung 1292. 


Überbein: Ganglion. 

Überdruckverfahren 281. 

Überernährung 1160. 

Überzangsstationen 1369. 

Übergießungen 1370. 

Übermangansaures Kali: Kalium 
permanganicum. 

Übersichtigkeit 569. 

Übungsbehandlung 1317, 1370. 

Uhrglasverband 220. 

Ulcera pterygoidea 850. 

Ulcus corneae 547. 

Ulcus cruris 306, 1387. 

Ulcus duodeni 283. 

Ulcus durum 1191. 

Ulcus molle 1191. 

Ulcus rodens 501, 1105, 1140. 

Ulcus septi perfurans 859. 

Ulcus serpens 548. 

Ulcus umbilici 862. 

Ulcus ventriculi 788, 793. 

Ulnafrakturen 321, 1437. 

Ulnaluxationen 321. 


Ulnaris, Anästhesierung 752. 


Sachregister. 


Tubenexzision 1202. 
Tubenruptur 355. 
Tubenschwangerschaft 359. 
Tubenverschluß 1292. 
Tubera Jalapae 2, 1576. 
Tubera Salep 51, 1576. 
Tubereulinum vd. Tuberkulin. 
Tuberkulide 1139. 
Tuberkulinbehandlung 774, 782, 
1358, 1361. 
Tuberkulinprobe 1039. 
Tuberkulüse Fisteln 374. 
Tuberkulose 1139. Cf. die ein- 
zelnen Organe, I,ymphadeni- 
tis tuberculosa, Miliartuber- 
kulose, Lupus. 
Tuberkulose, chirurgische 1139, 
1184, 1360. 
Tuberkulose-Serum 1256. 
Tuberkulose und Schwanger- 
schaft 510, 1222. 
Tuberkulosis colliquativa: Skro- 
fuloderma. 
Tuberkulosis verrucosa cutis 507, 
1105. 
Tubo-Ovarialeyste 505. 
Tubulisation 905. 
Tuchverbände 1419. 


U. 


Ulnarislähmung 1377. 

Ulnarisluxation 1377. 

Ultrazeozon 259, 1579. 

Umbetten 696, 697. 

Umschläge 112, 613, 1377. 

Umstandsbinden 480. 

Umstechung 173. 

Undine 112. 

Undulierende Ströme 315, 1259. 

Unfallsneurose: Traumatische 
Neurose. 

Unguenta: Salben. 

Unguentum basilicum 505.. 

Unguentum Belladonnae 1518. 

Unguentum Belladonnae 
riale 1518. 

Unguentum Caseini 502. 

Unguentum camphoratum 1507. 

Unguentum Cantharidum 1507. 

Unguentum Cerussae camphora- 
tum 1507. 

Unguentum cinereum 1312, 1528. 

Unguentum 


1580. 


mercu- 


contra decubitum 


Tucker'sches Mittel 1502. 

Tumenol 1576. 

Tumenolpaste 995. 

Tumor albus: Gelenktuberkulose. 

Tumor cerebri: Gehirngesch wül- 
ste. 

Tunica vaginalis, Anästhesierung 
142. 

Tunnelanämie 49. 

Tupelostifte 1361. 

Turnen 469, 1286. 

Tussis convulsiva 645. 

Tylosis eiliaris vd. Blepharitis. 

Tylosis oris 729. 

Tylositas vd. Schwielen, Hühner- 
augen, Keratoma. 

Tympania uteri 1408. 

Tvphlitis 161. 

Typhoid, biliöses 1152. 

Typhus abdominalis 1361. 

Typhus biliosus 1152. 

Typhus exanthematicus 1367. 

Typhus ikteroides 1152. 

Typhus recurrens 1151. 

Typhusschutzimpfung 
1367. 

Typhusserum 1256. 

Typhusvaceine 1364. 


1217. 


Unguentum contra scabiem 1571. 

Unguentum Crede: Ungt. Argenti 
colloidale. 

Unguentum diachylon 1166, 1577. 

Unguentum diachylon carbolisa- 
tum 1577. 

Unguentum Dreuw 305, 364. 

Unguentum emolliens 1166. 

Unguentum flavum: Ungt. oph- 
thalmicum. 

Unguentum Glycerini 1165. 

Unguentum Hydrargvri album 
1531. 

Unguentum Jodi 1534. 

Unguentum Jodoformii 1533. 

Unguentum Kalii jodati 599,1536. 

Unguentum Naphtoli comp. 687. 

Unguentum ophthalmicum 1531. 


Unguentum Parattini 1165. ' 
Unguentum Plumbi oxydatum 
1165. 


Unguentum Resorcini comp. 1564. 
Unguentum rubrum sulfuratum 


1571. 


Trommelfellentzändung — Vagusreizung. 


Unguentum Sublimati tropeini- 
cum 1529. 

Unguentum Veratrini 1578. 

Unguentum Wilkinsoni 687, 1320, 
1571. 

Unguentum Zinei 1579. 

Unguentum Zinei sulfuratum: 
Zinksch wefelpaste. 

Unguis incarnatus 869. 

Unna’s Caseinfirnis 302. 

Unna’s Chrysarobinsalbe 305. 

Unna’s Gelanthum 502. 

Unna’s TLupusbehandlung 
TRO. 

Unna’s Pyrogallolsalbe 305, 1562. 


Unna’s Resorcinsalbe 8305. 


T79, 


Unna’s Zahnpaste 1536. 
Unna’s Zinkpaste 994. 
Unna’s Zinkschwefelpaste 
994. 
Unterarm: Vorderarm. 
Unterbindung: Arterienunterbin- 
dung, Blutstillung. 
Unterdruekverfahren 281. 
Unterkieferfrakturen 1380. 
U'nterkieferluxationen 1380. 
Unterkieferresektion 1381. 
Unterleib-: Bauch-. 
Unterleibsschmerzen 678. 


305, 


Unterleibstyphus: Typhus abdo- 
minalis. 
Unterschenkelamputation 459, 
1382. 
Unterschenkelexartikulation 
1384. 
Unterschenkelfrakturen 1386. 
Unterschenkelgeschwüre 306, 
1387. 
Unterschenkelluxationen 665. 
Unterschenkelverbiegungen 1388. 
Unterschieber 694. 
Unterschwefligsaures Natrium 
1549. 
Unzucht 444. 
Urämie 904. 


Vaccination: Impfung. 

Vaccinationstherapie 1410. Bei 
Geschwülsten 705. Bei Pye- 
litis 1092. 

Vaccine generalisata 584. 

Vaceinetherapie: Vaccinations- 

therapie. 


Guttmann, Lexikon der Therapie. 
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Uranoplastik vd. Gaumenspalte. 

Urea 129, 564. 

Urea diaethylmalonylica: Vero- 
nal. 

Ureteritis 1094. 

Ureteroeystostomie 412. 

Ureterolithotoumie 493. 

Urethan 1577. 

Urethral-: Harnröhren-. 

Urethraltieber 489. 

Urethralstäbehen 118. 

Urethralzange 385. 

Urethritis gonorrhoica : Tripper. 

Urethritis non gonorrhoica 1389. 

Urethritis, weibliche 1389, 1439. 

Urethrorrhoe 1065, 1172, 1390. 

Urethrospasmus: Blasenkrampf. 

Urethrotomie 755, 1390, 1391. 

Urhidrosis: Parhidrosis. 

Uricedin 1577. 

Urin: Harn. 

Urinale 586. 

Urinieren. unfreiwilliges: Incon- 
tinentia urinae, Enuresis. 

Urninge 446. 

Urocol 1577. 

Urogenitallisteln: Harnfisteln. 

Urol 1577. 

Urolithiasis: Blasensteine. 

Uronephrose 562. 

Uropherinum salieylieum 5063. 

Urosepsis 489, 498, 1073. 

Urotropin (Hexamethvlentetra- 
min) 489, 1528. 

Urotropin-Neu: Helmitol. 

Urticaria 1202, 1391. 

Urticaria papulovesiculosa: Pru- 
rigo, Strophulus. 

Uteramin 1577. 

Uterinsegment, 
unteren 1403. 

Uterusätzungen 202, 329. 

Uterusaplasie 1392. 

Uterus arcuatus 1344. 

Uterusatonie 175, 1392, 1405. 


V. 


Vagabundenhaut 14, 996. 
Vaginaefixatio uteri 216, 1116. 
Vagina, Fremdkörper 388. 
Vaginal-: Scheiden-. 
Vaginale Coeliotomie 215. 
Vaginaler Kaiserschnitt 


202, 203, 611, 833. 


Dehnung des 


200, 


er 
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UÜterusatresie 472. 

Uterusatrophie 1392. 

Üterusausräumungvd. Abort, Ute- 
ruscurettement, Placentar- 
lösung manuelle. 

Uterusausspülungen 1393.- 

Uterus bicornis u. Geburt 1394. 

Uteruseareinom 174, 203, 1142, 
1394. 

Uteruscurettement 329, 1396. 

Uterusdilatation: Cervixdilata- 
tion. 

Uterusexstirpation 1398. 

Üterustibrome : -mvome. 

Uterus foetalis 1393. 

Uterus, Fremdkörper 388. 

Uterus gravidus cf. Retrotlexio, 
Retroversio. 

Uterus gravidus in Hernia in- 
carcerata 1400. 

Uterushypoplasie 1392. 

Uterus infantilis 1393. 

Uterusinversion 175, 1400. 

Uterusinvolution, verzögerte 1400. 

Uterusmyome 175, 448, 1141, 
1401. 

Uteruspolvp 1403. 

Uterus, Retrotlexio 1113. 

Uterus, Retroversio 1113. 

Uterusruptur 174, 1403. 

Üterussarkon 1404. 

Uterussenkung 1404. 

Uterussondierung 1405. 

Uterusspülungen 1393. 

Uterustamponade 1405. 

Uterustympanie 1408. 

Uterusverlagerungen 149. 

Uterusvorfall 1011, 140. 

Uva ursi vd. Folia. 

Uviellampe 736. 

Uvulaerkrankungen 1021, 1410. 

Uvulotomie 1021. 

Uzara 52, 1577. 


Uzaron 1577. 


Vaginalitis 560. 
Vaginalkugeln 1308. 
Vaginismus 1413. 
Vaginitis: Kolpitis. 
Vaginorrhoe 106». 
Vagusläbmung 1413. 
Vagusreizung 1413. 
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Vakuumdesinfektion 265: 

Valentine's Meat juice 867. 

Valeriana (Baldrian) vd. Radix. 

Validol 1578. 

Valleix’s Druckpunkte 906, 913. 

Valsalva 75%. 

Valy! 1578. 

Vanillinvergiftung 1433. 

Vaporisation 96, 1442. 

Vaporole 958. 

Vaquezsche Krankheit 1066. 

Varicellen 1414. 

Varicen 688. 

Varicocele 688. 

Variola 1060. 

Variolois 1061. 

Varix aneurysmaticus 44. 

Vaselinum album 1165. 

Vaselinum tavum 116». 

Vasogene 365. 739, 1578. 

Vasolimente 739. 

Vasomotorentherapie 167, 529, 
859. 

Vasomotorische Neurose 1414. 

Vasotonin 1578. 

Vegetabilien 873. 

Vegetarismus 1414. 

Veit-Smelle 139, 140. 

Veitstanz 211. 

Vena centralis retinae, Throm- 
bose 910. 

Vena jugularis int., Thrombo- 
phlebitis 609. 

Vena saphena vd. Sapbena. 

Venaepunctio 15. 

Venaesectio 15. 

Venenanästhesie 742. 

Venenentzündung: Phlebitis. 

Veneninjektion 393. 

Venennaht: Gefüßnaht. 

Venenthrombose: Phlebitis. 

Venerische Helkose 1191. 

Venter propendens: Hängebauch. 

Ventouse 385. 

Ventriculus. Morgagni, Vorfall 
717. 


Ventrofixatio uteri 1116. 


Wacholder: Fructus Juniperi. 
Wacholderöl: Oleum Juniperi. 
Wacholderteer: Oleum cadinum. 
Wachspflaster, Wachssalben 198. 
Wadenkrämpfe 854. 


Sachregister. 


Veratrinum 1578. 

Veratrinvergiftung 1433. 

Verbände 1415. 

Verbascum vd. Flores. 

Verbrennung 1420. 

Verdauungsstörungen: Dyspepsie, 
Gastritis, Gastroenteritis, 
Säuglingsernährungsstörun- 
gen, Obstipation. 

Vergiftungen 1421. 

Vernebelungsapparate 590. 

Veroglandel 956. 

Veronal (Acidum diaethylbarbi- 
turicum) 1203, 1494. 

Veronalvergiftung 1433. 

Veronal-Natrium: Medinal. 

Verruca nekrogenica 507, 727. 

Verrucae: Warzen. 

Verrücktheit 992. 

Verschüttung 88. 

Versehen der Schwangeren 1221. 

Verstauchungen 508, 669, 1433. 

Verstopfung: Obstipätion. 

Vertigo: Schwindel. 

Verweilkatheter 251. 

Verwirrtheit: Amentja. 

Vestibularstörung 945. 

Vibrationsbett 1435. 

Vibrationsmassage 816, 1355. 

Vibrationstherapie 816, 1434. 

Vibratoren 817, 1434. 

Vibrette 451, 1451. 

Viburnum vd. Extractum. 

Vierte Krankheit 1435. 

Vierzellenbad 308. 

Vinum camphoratum 1507. 

Vinum Chinae 1512. 

Vinum Colchici 1567. 

Vinum Condurango 791, 1513. 

Vinum Digitalis comp. 564. 

Vinum Ipecacuanhae 324. 

Vinum Pepsini 1556. 

Vinum stibiatum 1573. 

Vinum Stibii Kalio-tartarici 
1573. 

Vioform 1578. 

Viola tricolor vd. Herba. 


W. 


Wadenumschläge 1379. 

Wärmebehandlung, allgemein 
1440. 

Wärmebehandlung in der Augen- 
heilkunde 112. 


Violinspielerkrampf 146. 

Violettes Licht 1441. 

Viperngift 1432. 

Virility 585. 

Visionen 1258. 

Vitafer 1180. 

Vitiligo 729. 

Vitium cordis: Herzfehler, Herz- 
klappenfehler. 

Vitriolöl: Acidum sulfuricum 
crudum. 

Vitriolquellen 297. 

Vogel'sehes Instrument 290. 

Voigtmann’sche Operation 561. 

Vollbäder 1436. 

Vollblütigkeit: Plethora, Polv- 
cythämie. 

Volldosis 1132. 

Volta’sche, Alternativen 408. 

Volvulus 578. 

Vomitus: Erbrechen. 

Vorderarmamputation 459, 1436. 

Vorderarmexartikulation 459, 
1436. 

Vorderarmfrakturen 321, 1437. 

Vorderarmluxationen 321. 

Vorderhauptlagen 1438. 

Vorderscheitelbeineinstellung 
1438. 

Vorfall ef. die einzelnen Organe. 

Vorhautentzündung: Balanopo- 
sthitis. 

Vorhautödem 1439. 

Vorhautverengerung: Phimose. 

Vorsteherdrüse: Prostata. 

Vulpius sches Schaukelgelenk 
965. 

Vulvacareinom 1197. 

Vulvaekzem 307. 

Vulva, Furunkel 1430. 

Vulvahämatom 477. 

Vulvahypertropbie, Iymphati- 
sche 1439. 

Vulvaödem 1439. 

Vulvaverletzungen 1189. 

Vulvitis 1439. 

Vulvovaginitis infantum 1440. 


Wärmebehandlung in der Gvnä- 
kologie 1441. 

Wärmevorrichtungen 1448. 

Wärmewannen 913. 

Wahl’sches Ziehen 578. 


Wahnideen: Paranoia. 

Wahnsinn, halluzinatorischer: 

| Amentia. 

Walcher’s Hängelage 144. 

Waldenburg's Apparat 99. 

Walkung 815. 

Wanderleber, -milz: Enteroptose. 

Wanderniere 1445. 

Wandertrieb 1446. 

Wanzen 595. 

Warzen 1105, 
1446. 

Warzenfortsatz, Erkrankungen 
1447. 

Warzenfortsatz, 
meißelung 1447. 

Warzenhütchen 1449. 

Wasserbett 1449. 

Wasserbruch 560. 

Wasserdruckmassage 1449. 

Wasserglasverband 959, 1452. 

Wasserkissen 695. 

Wasserkopf: Hydrocephalus. 

Wasserkrebs 923. 


Wasserpocken: Varicellen. 


1107, 1140, 


typische Auf- 


Wasserschierling: Cicuta virosa. 
Wasserstoflsupereoxyd (Hydro- 
genium peroxydatum) 1181, 
1465, 1531. 
Wasserstoffsuperoxvd als Desin- 
ticiens 266. 
Wasserstofisuperoxyvd als Haar- 
färbemittel 272. 
Wassersucht 563. 
Weber’'sches Messer 1340. 
Wechselfieber: Malaria. 
Wechselstrombäder 309. 
Wehenanomalien 419, 1452. 
Wehenschwäche 1452. 
Weichselzopf 1453. 
Weichteile, Fremdkörper 388. 
Weil'sche Krankheit 577. 


Xanthelasma: Xanthoma. 
Xanthoma 1107, 1471. 
Xanthopsie 362. 
X-Beine 441. 

Xerase 376, 1520. 


Yatren 376. 
Yoghurt 464. 


Á 
me e e e S a e e en 


Vakuumdesinfektion — Yohydrol. 


Weine 874. Cf. Vinum. 

Weinkrämpfe 713. 

Weinsäure: Acidum tartaricum. 

Weinstein: Tartarus depuratus. 

Weißer Fluß 370. 

Weitsichtigkeit 1068. 

Weizenstärke: Amvlum Tritiei. 

Wellenbad 1453. 

Wendebrillen 179. 

Wendung 1453. 

Werlhof'sche Krankheit 170. 

Wermolin 1551. 

Wermut: Herba Absinthii. 

Wespenstiche 395. 

Wicklungen: Umschläge. 

Widerstandsbewegungen 468. 

Wiederbelebung 88, 96. 

Wiener Ätzpaste 17, 1506. 

Wiener Trank: Infusum Sennae 
comp. 

Wigand-Martin-Winckel'scher 
Handgriff 139. 

Wildbäder 22. 

Wildes Fleisch 197. 

Wilde’schbe Inzision 1448. 

Wilkinson'sche Salbe 687, 1320, 
1511. 

Willes Siecotub 376. 

Winckel'scher Handgriff 139. 

Winckel'sches Zeichen 864. 

Windpocken: Varicellen. 

Winkelmann sche 
561. 

Wintergrünöl 436. 

Winterkurorte 1456. 

Winternitz’sche Kühlblase 710. 

Winternitz sche Kühlsonde 153, 
710. 

Winternitz'sches 
1379. 

Winter's Abortlöftel 5. 

Wintersport 1457. 


X. 


Xeroderma pigmentosum 1471. 


Operation 


Magenmittel 


‘ Xeroform (Bismutum tribromo- 


phenylicum) 1578. 
Xerophthalmus 547, 1471. 
Xerosis corneae: Xerophthalmus. 


Y. 


01. 
584, 585, 1579. 


Yoghurtmilch 
Yohimbin 62, 


lili 


Wirbelcaries, -entzündung : Spon- 
dylitis. 

Wirbelfrakturen 1458. 

Wirbelluxationen 1459. 

Wirbelsäulengeschwülste 1460. 

Wirbelsäulenversteifung 1460. 

Wismut: Bismutum. 

Witte-Pepton 867. 

Witzel'sche Fistelmethode 154, 
242, 793. 

Wladimirow-Mikuliez'sche 
ration 390. 

Wochenbett: Puerperium. 

Wochenbettfieber: Puerperal- 
lieber. 

Wolf 596. 

Woltt’s Etappenverband 180, 442, 
663. 

Wolfsrachen 418. 

Wollfett 1165. 

Wolm 466. 

Wortblindheit : Alexie. 

Worttaubheit: Aphasie. 

Wulft'scher Lichtbadekasten 732. 

Wundbehandlung 1461. 

Wunden, Fremdkörper 388. 

Wundklammern 1466. 

Wundnaht 1467. 

Wundrose 343. 

Wundstäbchen 118. 

Wundstarrkrampf: Tetanas. 

Wurmfortsatzentzündung 161. 

Wurmkrankheit: Ankylostomi- 
asis! 


Ope- 


Wurmsamen: Flores cinae. 
Wurmsamenöl, amerikanisches: 
Oleum Chenopodii. 
Wurstvergiftung 1254, 1428. 
Wurzelgewächse 873. 
Wurzelhbautentzündung 650, 


1479. 
Wutkrankheit 1217. 1470. 


Xerostomie 1472. 
X-Fuß: Knickfuß, 
X-Hüfte 224. 


Yohimbol 62. 
Yohvdrol 62, 584, 585. 
109 * 
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Zähne, Lockerwerden: Alveolar- 
atrophie, -pyorrhoe. 
Zäpfchen: Uvula, Suppositoria, 
Zahlensucht 1487. 
Zahncaries 1479. 
Zahneysten 635. 
Zahneinpflanzung 1472- 
Zahnextraktion 756, 1472. 
Zahnfisteln: Kiefer-, Zahntfleisch- 
tisteln. 
Zahnfleisch, Anästhesierung 756. 
Zahnfleischblutungen 1477. 
Zahntleischentzündung 1477. 
Zahntleischtisteln 1477. ~ 
Zahnfleischgeschwülste 546, 1478. 
Zahnlleischpolyp 1478. 
Zahnfleischwucherungen vd. -ent- 
zündung, -polypen. 
Zahngesch wülste 646. 
Zahngescehwür 1478. 
Zahnhebel 1473. 
Zahnimplantation 11472. 
Zahnkrämpfe 257. 
Zahnpasten 832. 
Zahnptlege 851. 
ZJahnpulpa, Erkrankungen 1478, 
1479. 
Zuhnpulver 852. 
Zəhnreplantation 1472. 
Zabnretention 1478. 
Zahnschmerzen 1478. 
Jahnseifen 852. 
Zahntinkturen 852. 
Zahntransplantation 1472. 
Zahnwässer 852. $ 
Zahnzangen 1473. 
Zahnwurzelhautentzündung 650, 
1479. 
Zander-Apparate 470. 
Zangengeburt 1479. 
Zangenmeisters Handgriff 450. 
Zecke: Ixodes. 
Zehenanästhesierung 791. 
Zehenexartikulation 459, 1482. 
Jehenfrakturen 398. 
Jehenluxationen 398. 
Zeitlosensamen: Semen Golchiei. 


Sachregister: Zähne, Lockerwerden 


U mr er en a nn nn nr an — 


2. 


Zellenbäder 308. 
Zeller's Ätzpaste 705. 
Zellgewebsentzündung vd. Phleg- 
mone, Panaritium, Parame- 
tritis etc. 
Zelluloidkorsett 963. 
Zelluloidverbände 959. 
Zementpaste 995. 
Zentralarterie, Embolie 910. 
Zentralvene, Thrombose 910. 
Zeozon 259, 1579. 
Zephirpessar 684. 
Zerealien 873. 
Zermalmung: Quetschung. 
Zestokausis 96. 
Ziegelarbeiteranämie 49. 
Ziegenpeter 994. 
Zigarren: Tabak. 
Zimmerdesinfektion 263, 267. 
Zimtsäure 775. 
Zincum aceticum 1579. 
Zincum chloratum 17. 1579. 
Zincum oxydatum 1579. 
Zincum sozojodolicum 1495. 
Zincum sulfocarbolicam 1579. 
Zincum sulfuricum 1580. 
Zinkleim 502, 1525, 1579. 
Zinkleimverbände 688, 1483. 
Zinkpaste 345. 
Zinksalbe: Unguentum Zinci. 
Zinksalze, Vergifiung 1433. 
Zinkschwefelpaste 305, 345, 582, 
994. 
Zinnkraut: Herba Euuiseti. 
Zinnsalze, Vergiftung 1433. 
Zinnobervergiftung 1433. 
Zirkelschnitt 36. 
Zirkuläres Irresein 809. 
Zitronenkur 454, 1483. 
Zitronensäure: Acidum eitricum. 
Zitterhelm 1435. 
Zitterlähmung: Paralysis agitans. 
Zittern 1343. 
Zitterstuhl 1435. 
Zittmann-Dekokt 545. 
Zitwersamen: Flores Cinae. 
Zona, Zoster: Herpes zoster. 
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— Zuypressenöl. 


Zonerastie 444. 
Zopfabschneider 445. 
Zuchthausknall 422. 
Zuckergußleber 1002. 
Zuckerkrankheit 270. 
Zuckersäure: Acidum oxalicum. 
Zuckungsgesetz 311. 
Zunge, angewachsene 1484. 
Zungenabsceß 1484. 
Zungenaktinomykose 1484. 
/ungenatropbie, halbseitige 
1484. 
Zungenbändchengeschwür 1122. 
Zungenbändchenlösung 1484. 
Zungenbein, Frakturen 1484. 
Zungenbeingriff 866. 
Zungencareinom 1485. 
Zungencavernom 1485. 
Zungenentzündung 621. 1484. 
Zungenexzision 1184. 
Zungengeschwäülste 1485. 
Zungengesebwüre 850). 
Zungenhypertrophie 1485. 
Zungenkrampf 1485. 
Zungenlähmung 1485. 
Zungenlymphangiom 1485. 
Zungenneuralgie 1486. 
Zungenoberfläche,, - Atrophie 
1486. 
Zungenstruma 1485. 
Zungensyphilis 850, 851. 
Zungenverletzungen 1486. 
Zwangszustände 1486. 
Zweifelsucht 1487. 
Zweig sche Elektroden 240. 
Zwerchfellhernie 517, 579. 
Zwerchfellkrampf 1487. Cf. Sin- 
gultus. 
Zwerchfellähmung 1487. 
Zwerchfellverletzungen 1487. 
Zweizellenbad 308. 
Zwieback 873. 
Zwiemilchernährung 1157. 
Zwillingsgeburt 1488. 
Zylindergläser 94, 177. 
Zymin 1520. 
Zypressenöl: Oleum Cupressi. 


Druck von Gottlieb Gistel & Cie., Wien, IO., Münzgasse 6. 
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